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INTRODUCTION

Le 27 aotit 1878 M. le professeur Teissier! fit & Paris,
dans une séance du Congres pour 'avancement des
sciences, une commuunication spr 'action de la digitale
dans les maladies du cosur. Pendant mon internat et en
particulier dans le service de M. le professeur Teissier,
Jeus 'occasion d'observer un assez grand nombre d'affec—
tions valvulaires du ccenr et plusieurs desfaitsqui ont servi
de bases aux recherches de mon maitre. C'est le résultat
de ces observations que je me propose de développer.

Je chercherai a prouver que la digitale régularise la
cireulation en agissant comme modérateur et tonique
a la fois sur le myocarde, les nerfs du coenret les vais—
seaux; résumant les diverses opinions qui ont cours dans
la science relativement aux modifications des pulsations
ct de la tension artérielle, je montrerai que ce médica-
ment s’adapte aux différents états pathologiques du coeur
¢t qu'd doses thérapeutiques ilrameéne presque toujours le

! Gazs, hebdom., & oclobra 1878,
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tracé sphygmographique a un type uniforme, quels que
solent ses caracteres antérieurs.

[l

Je passerai ensuite a I'étude des pouls bigéminé et irré-
gulier sous l'influence de 1'administrationde la digitale.
Puis je rechercherai les indications de ce médicament
dans les affections valvulaires du coeur anx différentes
périodes ; enfin je terminerai par 'examen des doses des
diverses préparations de digitale et de digitaline, les
modes d’absorption et les indications particuliéres, des
principales préparations.

Que M. le professeur Teissier regoive ici le témoignage
de ma vive reconnaissance pour les conseils qu'il n’a cessé
de me prodiguer, et Uintgrét bienveillant qu'il m’a tou-
jours porté, lorsque j’avais 'honneur d’étre attaché a son
service. _ '

Qu'il me soit permis d’adresser mes sincéres remer-
ciements & MM, les professeurs Bondet et Lépine, a M. le
Dr H. Molliére, médecin des hopitaux et a mon excellent
ami le D" Garel, pour le concours obligeant qu’ils m’ont
préte et les documents qu’ils ont bien voulu me fournir.




CONTRIBUTION

T’ETUDE DE LA DIGITALE

GHAPITRE PREMIER

LA DIGITALE ¥ EST NI L'OPIUM NI LE QUINQUINA DU C(EUR
ELLE EST LE REGULATEUR DE LA CIRCULATION
EN AGISSANT A LA FOIS COMME MODERATEUR ET TONIQUE
DU CEUR ET DES VAISSEAUX.

La digitale n’a pas encore été définitivement classée
au point de vue de son action thérapeutique ; les cliniciens
n’'interprétent pas fous de la méme maniére son influence
sur le eceur : les uns la considérent comme un sédatif,
les autres comme un tonique de la cireulation. Ce dé-
saccord n’est point sans inconvénient, car suivant que
le praticien verra figurer la digitale comme tonique ou
comme sédatif, il tiendra vis-a-vis de son malade une con-
duite tout opposée, et souvent il rejettera bien loin comme

« iy
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dangereux un médicament qui peut &tre lui aurait rendun
: de grands services,

' Je crois utile de résumer rapidement les idées des prin-
cipaux auteurs relativement # Uinfluence de la digitale sur

_ I'orzane central de la eirculation.
i Deux grandes opinions sont en présence, soutennes U'une
f et I'autre par des hommes éminents. A la téte de la pre-
micre se place Bouilland. Ce grand praticien l'avait for-
mulée en appelant la digitale opium du cceur ; Trous=
seat, Pidoux et Constantin Paul adoptent la méme
maniere de voir, puisqu’ils rangent cette substance parmi
les sédatifs on contro-stimulants. Forget* est dn méme
avis; Valleix * dit qu’elle affaiblit le coeur; les médecins
| italiens, Tommasini (1806), Rasori (1811), Simonini;
s les Anglais, Curie, Clutterbruck, Mae Lean, Mosmann,
doivent étre placés a coté de Bouilland, car ils voient

R dans la digitale un sédatif puissant.
La deuxiéme opinion a été soutenue par Beau *, qui a
qualifié la digitale de quinquina du cceur. Tous les mé-
i decins et expérimentateurs qui ont admis cette idée, et co
sont les plus nombreux,les plus modernes, regardent done
ce médicament comme un tonique*: je citerai entre an-
tres Bernheim*, Buequoy °, Dujardin- Beaumetz®, Gull,
3 Lecerf”, Traube, J. Simon ®. Gubler dans ses Clini-

Y 1 Forget, Prévis thdorigue et pratigue des maladies du coeur, des vais_
d reaur ot du sang, 1851,
., 2 Yalleix, Guide du médecin praticien.,
3 Beau, Considérations générales sur les maladies du cour (Arehives de
: midecine, 1858, p. 15 et 159,
4 Rernlisim, Lecons de clinigue médicale (Paris, 1877).
% Buequoy, Lecons clinigues sur lex maladies du eoewr, 3° édition.
L 8 Dwjard n-Beanmetz, Lepons de elinique thérapeutique, 1878,
» 7 Lacerl, Thase de droit. Paris, 1859,
! 8 J. Simon, Legons sur L1 digitale (Progrds mddical, 10 mai 79 et suiv.).
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ques thérapentiques s’exprime ainsi: « La digitale est
moins 'opium que le quinquinadu cosur. » Dans ses Gom--
mentaires du Codex il cousidére cette plante comme un
tonique hypersthénique, comme un galvanisant du mus-
cle cardiaque. L'opinion de Lorain differe peu de celle-
la: « La digitale, dit cet auteur, n'est pas le quinquina
du cceur, mais le quinquina des hydropisigs, et partant
des affections du eceur avec hydropisie. »

En dehors de ces deux opinions, on trouve des prati-
ciens, des thérapeutistes, qui précisent moins les termes,
ou qui, suivant les doses, considérent ce médicament tan-
tot comme stimulant, tantot comme sédatil de la ciren—
lation ; ainsi pour Bence Jones il est tonique a petites
doses, sédatif a doses trés-élevées. Broussais! s'appuie,
pour formuler son jugement, sur 'état des voies digestives
an moment de l'administration : si les voies digestives
sont tout a fait saines, on a 'action dépressive; sont-
elles au contraire malades, c’est l'effet stimulant qui
se produit.

Bouchardat a surtout en vue son action mécanique
sur la séerétion urinaire et la regarde comme diurétique;
enfin pour Orfila et Plaff * elle rentre dans les narco-
tico-fcres.

En présence de ces divergences si tranchées, du dé-
saccord si évident entre des cliniciens et des thérapeu-
tistes également trés recommandables, M. Teissier, se
basant sur les nombreux faits qu'il a observés, se croit

+ Broussais, Pathologie et thérapeutique géndrales, 1835, t. V.

* Plafl, De V'emploi et de la valeur de la digitale et de ses diverses pré-
porations dans le traitement des affections organiques du cour (Hulletin
de thérapeutigue, 15 fevrier, 18 Gaz. hebdom., 1861, p. 188,
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autorisé a formuler cette opinion : la digitale ne doit pas
étre appelée 'opium ou le quinguina du coeur : & doses
modérées elle est en méme temps un sédatif et un toni-
que du cceur et des vaisseaux, et s’adapte a presque tous
les états pathologiques de l'organe central de la eir-
culation. |




GHAPITRE T1

ACTION DE LA DIGITALE SUR L 'APPAREIL CIRCULATOIRE
EN GENERAL

La digitale, pour régulariser la circulation, exerce son
influence a la fois sur le myocarde, les nerfs du ceur et
les vaso-moteurs ; cette opinion, que la plupart des phy-
siologistes et des praticiens adoptent aujourd’hui, est en

rapport avec les faits cliniques, comme je le montrerai
plus loin.

Avant qu’elle ait étéformulée, les savants, parmilesquels
Jeciterai : Ackermann®, Bordier?, Ghau veau, Dybkowsky?,
Galan®, Gourvat®, Laederich®, Leeder-Brunton, Legroux?,
Pelikan, Traube et ses éléves, Vulpian, se sont livrés i
de trés nombrenses recherches; ils ont eu recours dans
leurs expériences, soit & 'absorption de la digitale et de

! Ackermann, De I'action de la digitaline sur |a circulation (anslyse
dans GFas. hebdom,, 1872, p, 494).

? Bordier (Gaz. hebdom., 1868,

# Dybkowsky et Pelikan (Gaz. Aebdom., 1861, p.538).

4 Galan, Quelgues considérat ons physiclogiques sur l'action de | digi-
tale (Thése pour le doctorat, Paris, 1867).

% Gourvat, Rapport sur son Méwmgire, par (0. Paul (Sociéle therapeut.,
2 juin 1871 (Gaz. mddicale, 1872, no 1).

% Laederich, De la dig tale dans la ficvrs typhoide (Thése pour le docto-
rat. Strasbourr, 1863),

7 Legroux, Ksear sur la digilale et son mode d’aclion (These pouvr le i.c-
torat, Paris, 1237),
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la digitaline par les voies digestives, soit a des injeclions
hypodermiques ou intraveineuses, soit a l'action directe
de la digitaline sur le cceur ; les récents instruments des-
tinés a4 mesurer la tension etla vitesse du sang dans les
vaisseaux, leur ont permis d’arriver 4 des constatations
intéressantes. De plus, par des sections des centres oun
des branches nerveuses, par 'étude comparative de cer-
taines substances antagonistes ou analogues, telles que le
curare, 'atropine, ilsont pu observer I'influence de la digi-
tale sur la cirenlation, et cependant les résultats de leurs
travaux sont loin de s'accorder toujours entre eux.

Je vais résumer rapidement les théories qui ont été
émises par ces différents auteurs.

Jélimine tout d’abord des opinions trop contestables,
telles que 'action de la digitale sur les cellules nerveu—
ses des centres (Boudanowsky etJoenbowisch), le ralen-
tissement de la circulation par la compression du cervean
due & 1'état apoplectique, 'appauvrissement d’Albers.

Trois théories principales ont eu cours dans la science :

La théorie musculaire;
La théorie vaso—motrice;
La théorie nerveuse.

Les auteurs qui ont adopté la théorie musculaire, Stan-
nius, Dybkowsky et Pelikan, croient a I'action exclusive
de la digitale sur le myocarde; les deux derniers sont
arrivés & cette conclusion en 1851, lorsqu’en intoxi-
quant des animaux par la digitale, ils ont vu le pneumo -
gastrique conserver son excitabilite, tandis que le cceur
avait complétement perdue. Les expériences de Dyb-
kowsky et Pelikan ne semblent pas concluantes.

i — L —— RS
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Ln ellot Finuervation cardiaque n'est pas sous la dé-
pendance absolue du nerf vague; il faut tenir compte des
ganglions,du grand sympathique, et se souvenir que I'or-
gane central de la circulation continue & battre lorsqu’i]
est complétement séparé des gros vaisseaux et des trones

nerveux ; dailleurs les auteurs qui, apres Ja seetion dn

pneumo -gastrique, volent encore la digitale ralentir lo
coeur, n'en concluent pas pour cela que cette substance
agit exclusivement sur le myocarde. On peut dire aussi
que les expériences faites sur des emurs préalablement
intoxiqués par le curare et I'atropine, ne permettent pas
d’accepter exclusivement cette théorie.

La théorie vaso-motrice semble plus rationnelle aun
premier abord;ellea été entrevue en 1827 par Hutchinson,
qui a étudié sur lui-méme les effets de la teinture 4 hautes
doses; plus tard, Bordier, Dunealfe !, cité par Germain,
Lélion®, I'ont soutenue.

Hirtz et son éléve Laederich, s'appuyant sur un des
résullats de la digitale, ’abaissement de la température,
croient a I'action du grand sympathique, le nerf qui pré-
side a la calorification; ils rappellent les analogies nom-
breuses entre les excitations de ce systéme nerveux et
l'influence du médicament sur la circulation, influence
qu’ils opposent aux phénoménes observés dans la fievre.

Ackermann, Galan et Gourvat, soutiennent aussi que la
digitale agit primitivement sur les vaso-moteurs, mais ils
admettent de plus une modification des nerfs du cceur
(pneumo-gastrique et sympathique). ls sont arrivés a

i Duncalle (British smedical Journal, 1857).
* Lélion, Etule physiologique ¢b thérapeatique de la Jigitale (Thése pour
le doctorat, Parie, 1563)
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cette conclusion & la suite d':xpériences que je ne peux
pas rapporter ici.

Traube Ini-méme, d’aprés Bernheim, modifiant comme
nous le verrons, sa premiére opinion, avait adopté 'hypo—
these d'une influenceé sur le centre vaso-motenr ; la ten-
sion artérielle, dit-il, est sous la dépendance de ce cen-
tre, car apres la section de la moelle, la digitale ralentit
encore le corur, mais ne releve pas la tension vaseulaire,
Mégevand *, aprés avoir obtenu une augmentation de ten—
sion par Uinjection de digitaline dans la carotide, voit se
produire un abaissement sans accélération des monve-
ments du coeur lorsquil sectionne le grand sympathique.
Bernheim fait remarquer que ces expériences ne sont
pas démonstratives ; pour lui comme pour Beehw, la ten-
sion artérielle, apres la dilatation paralytique des vais-
seaux périphériques sous l'influence de la section du grand
sympathique ou de la moelle, est tellement diminuée que
le cceur, tonifié par le médicament, n'a pas assez de
force pour la relever; d’ailleurs il conclut en ces termes:
« Il n'est pas établi que la digitale agisse, soit sur les
vaso-moteurs, soit sur les musecles vasculaires, »

Suivant nous, les observations cliniques, 1’étude atten—
tive des modifications du pouls et des tracés, obligent
l'esprit a admettre Uintervention des vaso-moteurs en
méme temps que celle des nerfs du eceur, comme nous al-
lonslindiquer.

Vulpian®, qui éléve des doutes sur lexpérience de

1 Mégevand, De 'action de la digitale sur la nutrition (Gaz. hebdom.
1850, 12 aodl).

? Vulpian, De I'action de la digitaline sur les Latraciens (Comptes ren-
dus de la Socidte de biologie, 1305, p. (7). — Legons sur l'appareil vaso-
molear, 1875, .
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Gourvat, tend a reconnaitre cette influence vaso-motrice,
De tous les faits connus actuellement on n'est pas en droit
de coneclure a 'action exclusive de la digitale sur le myo-
carde ou sur les vaso-moteurs.

Il reste donc I"opinion qui fait joner un role au systéme
nerveux cardiaque, c’estcelle de Traube ; nous verrons
qu'elle a subi des transformations successives et qu'au-
Jourd’hui la majorité des cliniciens et des physiologistes
ne l'acceptent pas non plus sans restriction.

En 1850- 51, Traube! institua une série d’expériences
Sur des chiens ; injectant de la digitale dans les veines de
ces animaux, il vit le coeur se ralentir & petites doses,
s'accélérer au contraire i doses élevées; sectionnant le
pneumo-gastrique avant 'administration de la substance
toxique, 1l s’apercut alors que les battements cardiaques
conservalent la méme fréquence. Il conclut & cette époque
que la digitale agit par la moelle allongée et 'origine des
nerfs vagues: a petites doses elle les excite, 4 fortes doses
elle les paralyse. Les éléves du physiologiste allemand,
Keise (1851), et Kiilp (1854) confirmérent, sa maniére de
voir.

Plus tard Traube, comme nous I'avons dit, voyant
quau début, sous l'influence du médicament, le pouls se
ralentissait, tandis que la tension artériclle augmentait,
modifia un peu son opinion. En effet, ce changement dans
la circulation ne saurait étre attribué & Paction du pnen
mo-gastrique; les expériences de Schiff et de Moleschott
ont donné les résultats suivants : I'excitation du nerf va-
gue par les courants faibles dont on peut comparer I’in-

* Traube, Gesamm :lte Beitrdge sur Patholog. wnd Physiologie, 1351
- 190,

e —
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fluence a celle de la digitale, aceélere les battements et
accroit la tension. M. les professenrs Arloing et Tripier
sont arrivés aux mémes conclusions ; ils ont constaté de
plus que des courants énergiques diminuaient la tension
et ralentissaient les battements.

Traube admit alors Uinfluence simultanée de la digi-
tale sur le pneumo-gastrigue et sur le systéme musculo-—
moteur du cceur ; audébut, Uexcitation de ce systéme don-
nerait anx contractions plus d'énergie, le travail serait
angmenté et la tension artérielle plus considérable ; plus
tard la paralysie de ce méme systéme produirait des ef-
fets inverses. y

Nous avons vu plus haut, qu’a la suite de nouvelles
expériences, il attribua également une action an centre
vaso—moteur, de telle sorte que, d’aprés Bernheim, le 22
juin 1870, ala Société de médecine de Berlin, il posait
les conclusions suivantes :

1» La digitale excite, puis paralyse le systéme nerveux
modérateur du cceur ;

2° Elle excite, puis paralyse le systéme nerveux wvaso—
moteur;

5° Elle paralyse le muscle cardiague.

De nombreux expérimentateurs ont recherché si réel-
lement cette théorie devait dtre acceptée ; ils ont tout d’a-
bord éludié leffet de la substance aprés la section des
pneumo—gastriques.

Vulpian, sectionnant ¢as deux nerfs au cou, injecte une
solution de digitaline dans Partere erurale d'un chien ou
Iintroduit dans le tissu cellulaire ; 1l voit alors le eceur
s'arréter. Pour Traube, cette expérience prouve seule-
mefit que dans ce cas 1'action du poison s’est exercée sur

- = =
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le bout périphérique; d’ailleurs on a reconnu que chez
les animaunx intoxiqués par la digitaline les nerfs vagues
sont plus irritables qu’a 'état normal; on a vu alors des
courants électriques ralentir le cocur et méme larréter
un moment en diastole, tandis qu'auparavant ils n’avaient
pas eu d'influence.

Mais afin de reconnaitre I'action de la digitale sur les
ganglions intracardiaques, on a en recours au curare
eta l'atropine; on sait que le curare a pour propriété
de paralyser les fibres terminales des nerfs; si donc
sur une grenouille préalablement curarisée on n'obtient
pas de ralentissement du ceeur par la digitale, cest
que cette substancea parmi ses intermédiaires le systéme
nerveux intracardiague.

Selon Ackermann (1872), le rale ntissement n'est pas
obtenu chez les grenouilles curarisées. Gourvat, au con—
traire, arréte le coeur des mammiféres soumis a Iinfluence
du curare. Vulpian a obtenu les mémes résultats : i]
intoxique des chiens avec cette substance, sectionne les
deux pneumo-gastriques, les soumet a la respiration arti-
ficielle, puis injecte une solution de digitaline, et obtient
la suspension des battements du ceeur. Les résultats sont
done contradictoires,

Latropine n’a pas permis d'arriver 4 des conclusions
plus rigoureuses; cet alcaloide, d’aprés Bezold et les
physiologistes modernes, paralyse les ganglions intra-
cardiaques auxquels se rend le nerf vague et respecte
plus on moins complétement les ganglions sur lesquels
agissent les fibres accélératrices contenues dans ces
mémes nerfs,

Quoi qu’il en soit, I'action de la digitalesur le pneumo-
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gastrique est certaine; elle avait déja été admise par
Tardien (proces Lapommeraye); la fibre musculaire
semble étre également influencée ; les vaso- moteurs eux=
‘mémes jouent un role dans les modifications du sys-
teme circulatoire. Aujourd'hui la plupart des auteurs
n'adoptent exclusivement aucune des trois théories ; les
uns, comme Gubler ete., reconnaissent a la digitale unein-
fluence sur ces trois éléments anatomiques ; les autres ne
font jouer aucun role a I'un des trois, ou tout au moins
considerent ce role comme peu important. Oulmont! et
Gourvat semblent laisser de cbté le myocarde; pour
Bernheim I'action vaso-motrice n’est pas établie ; Feltz
et Ritter® regardent I'intervention du systéme nervenx
comme prédominante.

En 1878 Guido-Cavazzini?, apres des expériences sur
les grenouilles, admet 1'influence primitive sur le eceur,
secondaire sur les vaisseaux. Vulpian s’exprime ainsi:
« Les poisons cardiaques, s'ils agissent par 'intermédiaire
du systéme nerveux, ne produnisent pas exclusivement
leurs effets caractéristiqnes par une excitation des pneu-

- mo-gasiriques an niveau de leurs extrémités péripheé-
riques » ; il dit plus loin : « Les substances toxiques ne
modifient pas exelusivement 'appareil nerveux du coeur;
elles exercent sur le myocarde une influence qu'on ne

7 peut mettre en doute. »
Régulateur de la circulation, la digitale exerce donc

! Qulmont, De la digitale dans le rhumatisme articulaire (Bulletin the-
vapeutigue, 1867, p. 352),

? Feltz et Ritter, Action de la digitale comparéde & celle des sels biliaires
sur le pouls, Analyee dans Gas. hebdom. 1876, p. 377,

3 Gnido Cavazzini, Annales d'Omodei, 1878 (Buwlletin de thérapeutique,
15 junvier, 18 39).




— =

son influence sur le eceur et sur les vaso-moteurs ; sans
cette action sur les vaisseaux on ne saurait expliquer
son indication dans les pnenmonies, les états fébriles, les
hémorrhagies diverses (hémoptysies, métrorrhagies),
le goitre exophtalmique. Ce n'est pas en lonifiant le
coenr qu'elle fera cesser 'écoulement du sang, c'est en
produisant le resserrement des capillaires par I'intermé-
diaire de leurs fibres lisses et de leurs vaso-moteurs.
Elle est comme un frein qui modeére et tonifie le systéme
circulatoire ; elle régularise le cours du liquide sanguin
a la fois dans le coenr, dans les arteres et dans les vei-
nes, elle endigue pour ainsi dire le sang sur tous l's
points de son parcours.




CHAPITRE T .

MODIFICATIONS DES PULSATIONS ARTERIELLES
AU POINT DE VUE
DE LA FREQUENCE ET DE LA REGULARITE

Nous venons de voir que les physiologistes et les thé-
rapeutistes considérent la digitale comme exercant une
action tout a la fois sur le myocarde, sur I'innervation du
coeur et sur les vaso—moteurs ; mais quelle est cette ac-
tion, quelles modifications subit la circulation ? le pouls
est-il ralenti ou accéléré, est-il accéléré an début et ra-
lenti un peu plus tard? la tension est-elle augmentée ou
diminuée ? ce sont la des points sur lesquels les expéri-
mentateurs et les eliniciens ont longtemps discute.

Nous étudierons d’abord les pulsations artérielles sous
le rapport de leur fréquence et de leur régularité, puis
nous examinerons dans un autre chapitre 'état de la
tension vasculaire.

(est au pouls que les anciens praticiens eurent recours
‘pour reconnaitre les modifications obtenues sous l'in-
fluence de la digitale ; ils purent ainsi apprécier les chan—
gements évidents survenus dans le nombre des souléve-
ments de l'artére radiale, dans l'amplitude et 'énergie

de ces soulévements, dans le rythme de leur succession.
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Pendant ces derniéres années, ces recherches ont été
conlinuées avec une rigueur scientifique beaucoup plus
grande ; les eliniciens ne se sont pas contentés de 'exa -
men de la circulation chez les malades, ils ont pris eux—
mémes des préparations de digitale on de digitaline;
les physiologistes ont en recours a des injections sous
cutanées ou ntraveineuses, a la pénétration par les
voies digestives, ou bien enfin a I'action directe du poison
sur le eceur. g

Parmi les pathologistes Laennee a peut-étre été le seul
qui n'ait pas reconnu 4 la digitale une influence certaine
sur le coeur et les vaisseaux:

« J'avoue, dit il, que cette action ne m’a jamais paru
bien évidente et surtout constante, méme lorsque la dose
étail portée au point de produire des vomissements et
des vertiges; j'ai remarqué seulement que dans les pre-
miérs jours elle aceélere souvent les battements, et que
par la suite elle semble quelquefois les ralentir. »

Tous ont admis un ralentissement de la circulation 2
doses thérapentiques ; mais le désaccord commence, lors-
qu’il s’agit de savoir si le ralentissement est primitif ou
précedé d'une accélération.

Au siécle dernier Withering (1778-85), 4 la suite d’ex-
périsnces cliniques, plus tard et dans ces derniers temps
Andral, Beddoes, Bouchardat !, Clutterbuch, Crawford,
Currie, Fonssagrives®, Gubler, Joret®, Thomas (1865),
Thompson, Traube, Wunderlich et I'école italienne ont

1 Bouchardat. et 5 indras, :i.ﬂ_ﬂ.u{.lf!': de thérapeutique, 1845,
* Fonssagrives, Traite de thdrapeutique appliquée, basé sur les indi-
eations. 1818, 1. 1%, p. 328,

3 Joret, Considerations sur la digitale (Archiies e mddecine. 1834
. 2E)
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affirmé que jamais il n'existait d'aceélération initiale.
Hirtz, dans son article dn Dictionnaire de médecine pra-
tique, dit formellement qu'il admet le ralentissement
primitif ; cependant, en 1867, il s’exprimait ainsi : « A
doses faibles le pouls est légérement aceélérd, a doses
faibles également mais continuées pendant un temps as-
sez long, le ralentissement succéde a I'aceélération; a4
doses fortes, ainsi que I'admet Hutchinson !, la méme
suecession s'observe constamment. »

Dans les expériences personnelles faites par Mé-
gevand, avee la digitaline et la poudre de digitale,
le pouls a été ralenti d’emblée des le deuxiéme jour,
sans passer par une phase d'accélération ; Germain, de
Chéiteau-Thierry, a obtenn aussi le ralentissement primi-
tifavee la teinture. Sur des chevaux Bouley et Reynal
sont arrives anx mémes conclusions.

A cbté des physiologistes et des cliniciens croyant” au
ralentissement initial, il 8’en trouve d’autres qui regar—
dent I'accélération primitive comme démontrée. FiL

Sanders, en 1808, au dire de Bouillaud, recueillit plus
de deux mille observations et admit :

1 Une accélération momentanée pendant un quart
d’heure environ ;

2° Une accélération plus durable, qui n’est pour ainsi
dire que lasuitede la précédente et qui se prolonge vingt-
quatre a gquarante-huit heures au plus ;

3o Un abaissement progressif apres cetle accélération ;

4 Une accélération passagere pendant cet abaissement
sons 'influence de nouvelles doses de digitale.

{ Hutchinson, Mémoire concernant 'action de la dizitale (Jouwrnal des
progrés des sciences mddicales, Paris, 1527),
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Joerg, aprés des expériences sur lui-méme et sur les
membres d'une Société savante de Leipzig, en 1822,
soutint la méme opinion.

Hutchinson, médecin en chef du gouvernement de
Crimée (1827), prit de la teinture & trés hautes doses
(200 gouttes le premier jour, 180 le deuxiéme); la
teinture étant d'un tiers moins forte que celle du Codex ,
ces doses, d'aprés DBouillaud, représentaient douze
milligr. de digitaline. Sous leur influence, il eut des
accidents toxiques (vomiszements, ete.), quil'oblizérent a
garder le lit pendant deux mois. Son pouls, qui battait
125 a la minute avant I'expérience, tomba dés le surlen-
demain a 60. L’accélération avait done été trés passagére,
Cette premiere expérience d’Hutchinson aurait coincidé,
d’apres Fagart', avec le début d’'une fidvre typhoide ;
cest 12 ce qui semble ressortic en effet de la lecture
attentive de son observation; une deuxiéme expérience
fut institnée au moment de la convalescence ; enfin, dans
nne troisieme, la santé était parfaite ; mais a la fin, 'al-
cool, I'opium, vinrent ajouter leur action a celle de la
digitale.

De telles expérimentfations n'offriraient done aucune
valeur scientifique ; il en serait de méme de celles de San-
ders, ajoute Fagart, car cet observatenr a pris la teinture
an moment ol débutait une véritable grippe.

Mais si ces faits ne doivent pas étre acceptés comme
concluants, il n’en est pas ainsi des expériences en-
treprises par M. le professenr Chauveau, dans son labo-

.1 Fagart, Reckerches physiol, et thirapeutignes sur quelgues points de la
digitale (Thése pour le doctorat, Pariz, 1378).
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ratoire de 'Eeole vétérinaire et rapportées dans la these
de Dubourg *. Celles-ci ont une grande importance, car
elles-ont été faites 4 l'aide des appareils enregistreurs.
M. Chauveanplace un hémodromographe dans la carotide
d'un cheval, afin de calenler la vitesse du courants il
apprécie la pression au nivean de cette méme artere avee
un sphyzmoscope ; puis il injecte dans une ?éinﬂi:icenlig.
de digitaline en solution ; deux minutes aprés, il note une
augmentation de vitesse et de pression dans artere; le
coenr ne commence i seralentir qu’anbout de 4 minutes.
Tout récemment le Dr Cavazzini, expérimentant avee
une solution de digitale surdes grenonilles, a obtenu une
aceélération des contractions cardiaques et de la cirenlation
périphérique. Dubourg concint que dans toutes les expé-
rimentations sur les animanx, on a constaté au début une
augmentation parallele de la vitesse et de la pres-
sion avec l'aceélération notable des battements du
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ceeur,
Telles sont les deux opinions qui ont cours relativement

aux modifications subies par ie pouls; certains auteurs

cependant sont moins affirmatifs; pour-eux on note tantot :

Paccélération, tantot le ralentissement au début. Homolle 2

a pris lni -méme différentes préparations de digitale (extrait

hydro-alcoolique, matiére amére retirée de la plante) ; 1l

les a données & des malades et a noté 'aceélération initiale

trois fois sur dix-huit cas. Selon Brunton, a petites doses

on observe tantdt 1'une, tantot 'autre de ces modifications.

Sandras avait ¢mis a pen pres la méme idée ; suivant lui,

t Dubourg, Recherchos physiologiques sur les intermittences du coeur

These pour le doctarat, Paris, 1876).
¢ Homalle, Archives de mddecine, juillet 1861,
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de trés petites doses accélerent fréquemment le pouls ;
des doses un peu fortes le ralentissent. Vulpian, apres ses
nombreuses expériences sur les grenouilles avee les dif-
férents poisons du coeur (digitale, upas antiar, venin du
erapaud, atropine, ete.), dit qu'on peut obtenir au début
une légere accélération.

Je dois rechercher quelles conclusions on peut tirer
de ces faits. Il me semble d’abord qu'il fant séparer
complétement les cas cliniques des expériences sur les
animaux. Chez les malades les doses de digitale sont
absorbées progressivement ; cest en quatre ou cing heu-
res, souvent beaucoup plus, qu'une infusion de 0 gr. 20
a 0 gr. 40 est prise par les voies digestives, tandis que
dans les expérimentations avee les chevaux, les lapins,
les grenonilles, on fait pénétrer d'emblée une dose habi-
tuellement forte sous la peau ou directement dans le tor-
rent circulatoire. Ne peut-on pas admettre que dans ces
cas la substance agit sur le eceur lui-méme sans influen-
cer les vaso-moteurs, qu'elle le surprend pour ainsi
dire et paralyse le pneumo-gastrique, son nerf d’arrét,
lequel se trouve épuisé comme aprés une excitation pro--
duite par un courant galvanique trés intense? De la ac—
célération, griice & I'action des filets du grand sympathi-
que ; de la aussi I'augmentation de la tension crése par
cette accélération elle-méme, phénoménes qui sont en
parfait accord avec les idées de Marey. Bientét la digi-
tale se répand dans tout 'organisme, son influence est
moins puissante; elle agit sur le pneumo-gastrique a l'ins-
tar d’'un courant galvaniquE assez énergique ; le coour se
ralentit ; de plus les vaso-moteurs sont excités & leur
tour, et grice i cette excitation la tension artérielle,aug—
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mentée dés le début par Paceélération du coeur lui-méme;
se maintient et méme s’accroit encore; car si les vaso—
moteurs 1 entraient pas en jeu, on aurait une diminution
de la pression en vertu de cette loi de Marey : Pafflux
diminuant, la pression diminue également.

Cnez les malades, au contraire, la digitale pénétrant
peu a peu, ne sidére pas le ceenr,sil’on peut s'exprimer
ainsi; elle cst analogue a un courant galvanique assez
fmergique, de la le ralentissement ; elle influence les vaso-
moteurs,deld 'angmentation de latension. Dans les cas ol
les observateurs ont noté nne aceélération initiale, n’est—
on pas autorisé & admetlre que le médicament a été in-
géréd trop rapidement ou que la dose a été trop forte?
M. Teisgier a rarement observé cette accélération ini-
tiale, il a presque toujours constaté le ralentissement,
trés peu accusé lorsqu'il donne la digitale & faibles doses,
plus marqué s'il administre U'infusion; moi-méme chez
tous les malades que j’ai pu suivre, j’al remarqué un abais-
sement des le lendemain.

Ainsi done, sans nier accélération initiale au point
de vue clinique, je crois qu'elle est tres rare, tandis que
dans les expériences sur les animaux, avee des doses di-
rectement introduites dans le torrent circulatoire ou
mises en rapport avee le cceur, elle doit étre la regle.

Le ralentissement du pouls existe done toujours, bien
qu'Orfila n'ait pu, parait-il, lobtenir 4 I'état physiolo-
gique : il se manifeste, dit Lorain, méme chez un homme
dout le pouls est déja tres lent. Dans certains cas on
a complé 28 pulsations sous I'influence de la digitale.

! Lorain, Le pouls, 1830, p. 280,
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Piédagnel et Horteloux en auraient trouvé 17, d’aprés
Bouillaud. C'estli le maximum de I'abaissement qu’on ait
observé.

Le mode de ralentissement a été bien étndié par Gu-
bler et Gourvat; ces deux observateurs ont vn qu'une
pulsation sur denx s’atténuait progressivement, puis se
supprimait ; mais uu ralentissement aussi prononeé s’ob-
tient assez rarement avec des doses moyennes; le plus
souvent on a une diminution d’une pulsation sur trois ou
quatre, de 86 & 56 (obs. 1), de 8% & 68 (obs. vi1), de 02
a 60 (obs. vir), de 76 a GO (obs. vin), de 8% 4 24 (obs.
x1), de 100 4 88 {obs. 1), de T2 & 60 (obs. 1), de 68 4 52
(obs. xi1r), de 884 72 (obs. 1v), de 86 256 (obs. x). Dans
I'observation ur je trouve cependant une diminution de
moitié au bout de D jours ; dans P'observation xu aprés
10 jours. D’ailleurs il ne saurait y avoir de régle abso-
lue, ledegré deralentissement dépendant de la dose em-—
ployée, de la préparation, de I'état de I'appareil circula-
toire.

A quelle époque de Vadministration de la digitale
ce ralentissement commence-t-il & se montrer 2 Hirtz*
affirme qu’il survient 15 & 30 heures aprés les premiéres
doses; Hervienx® a vu le nombre des pulsations dimi-
nuer Ha 6 heures apees I'usage des granules de digitaline;
pour Oulmont, il faudrait arriver au 3° ou au 4° jour.
Dapres les faits que j'ai pu observer, dés le lendemain
on constate un tres léger ralentissement. Fagart admet
que dans les premiers jours on n’obtient qu’un ralentisse-
ment momentané ; or, chez les malades que j'ai suivis,

1 Hirtz, Article disitale (Diction. Jacoowd, t. XI).
* Hervieux, Archives de midecine, 1848.
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le ralentissement constaté dés le lendemain, dans les mé-
mes conditions que la veille avant la digitale, ne coinei-
dait nullement avec le moment de I'administration du me-
dicament.

A T'état physiologique , contriirement & Popinion de
Gialan, je crois, comme Barbier cité par Homolle, que le
pouls est influencé encore plus tardivement, & moins de
doses tres fortes, car la digitale est efficace seulement
dans les troubles cireulatoires ou daus les maladies fébri-
les. Germain®, Mégevand, ont néanmoins obtenu avee des
doses moyennes un ralentissement dés le deuxieme jour;
mais avaient-ils le soin de compter leurs pulsations plu-
sieurs fois par jouret surtout dans les mémes conditions,
la moindreinfluence aceélérant la circulation ? Ilen est de
méme chez lesmaladesatteintsd’affections du cceur : Hirtz,
Beddoes, disent qu'un simple mouvement, une secousse
detoux, angmente le nombre des pulsations; Grawford,
Macdonald, signalent un changement de rythme par la
position assise ou la station verticale.

Le maximum de ce ralentissement n’a pas lien immé-
diatement ; avec des doses moyennes on I'obtient rare-
ment le troisiéme ou le quatrieme jour; il apparait vers
le septiéme et méme le neuviéme, le treizieme jour (obs.
1) ; suivant quelques cliniciens, c’est aprés la suppres-
sion du meédicament qu’il se montre le plus souvent;
M. le professenr Lépine a observé ce faitdans prés de la
moitié des cas ; je ne I'ai pas noté pour ma part.

Le ralentissement, une fois produit, persiste plusieurs
jours apres la cesgation du médicament, une semaine,

{ Gerwain de Chatean-Thierry, Nouv. considérat. sur I'action el ies pro-
prietés de la digitale (Gas. hebd,, nov. 186G,
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suivant Hirtz ; pour arriver 4 un pareil résultat il faut
administrer la digitale pendant assez longtemps, sinon le
ralentissement dure moins, deux ou trois jours, d’ordinai-
re ; des le deuxieme jour j'ai souvent vu le pouls remon-
ter un peu ; daus l'observation xir, Uinfluence s'est fait
sentir toute une semaine, parce que 'usage de I'infusion
avait été prolongé; mais dés le surlendemain le pouls
s'accélérait un peu.

La circulation n’est pas senlement ralentie, elle est
régularisée ; cette modification est tellement évidente
qu'elle n’a échappé a auncun des cliniciens. Souvent dés
le deuxiéme jour, aux pulsations si fréquentes, si inéga-
les, siirréguliéres de Uinsuffisance mitrale, par exemple,
sucecedent des pulsations égales entre elles et réguliéres.
Les malades des observations x1 et xir en sont des exem-
ples frappants.

Le ccenr, dit Bouillaud, est ramené i la raison ; aupa-
ravant il battait la campagne. La régularité parfaite n’est
pas toujours obtenue complétement; on peut bien voir
quelquefois une trés légére différence entre deux pulsa-
tions au tracé sphygmographique, comme dans 1'observa-
tion x11, mais c’est déja un résultat trés important que
d’avoir ainsi modifié le rythme cardiaque.

Lorsqu’on continue trop longtemps la digitale, on ar-
rive a l'arythmie, méme dans les cas ou le pouls était
régulier avant 'usage du médicament; c'est alors une
véritable asystolie artificielle, selon 'expression de Bue-

quoy.
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GHAPITRE 1V

INFLUENCE DE LA DIGITALE A DOSES THERAPEUTIQUES
SUR LA TENSION ARTERIELLE
ET SUR LA FORME DU TRACE SPHYGMOGRAPHIQUE

La digitale modifie la tension artérielle. Cette tension,
d'aprés Marey, est synonyme de pression; elle résulte du
passage du sang lancé dans les artéres par les contractions
ventriculaires, de la résistance que ce sang éprouve au
niveau des capillaires, de la contractilité et de 1'élasticité
des parois vasculaires. Marey! préfere le mot de tension
a celui de pression ; la tension, selon Ini, exprime micux
la nature de la force qui pousse le sang dans les vais-
seaux. Ceux—ci, dit-il, sont distendus par action im-
pulsive dn ceeur, pressent comme un ressort sur le liquide
qu'ils renferment et 'expulsent par la seule voie qui lui
soit ouverte, les capillaires.

Tous les changements dans 'action du cceur ameénent
des changements dans la pression du sang ; de méme la
circulation périphérique réagit sur l’qrgane central, mais

t Marey, Travauz du laboratoire. 1875,
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en sens inverse ; ¢’est la un des principes sur lesquels in-
siste le professeur du College de France.

Ladigitale modifiant la contractilité cardiaque et la toni-

cité vaseulaire doit nécessairement modifier la tension in-
traartérielle. Mais dans quel sens a lieu cette modifica-
tion ? Sur cette question les auteurs ne sont pas encore
complétement d’accord ; la plupart pensent qu'a doses
modérées la digitale augmente la tension, et qu'a doses
toxiques elle la diminue. Je citerai parmi eux : Beddoes,
Bernheim, Bidault-de—Villiers, Buequoy, Ferrand ‘, Fons-
sagrives, Gourvat, Hirtz, Rabuteau, C. Paul *, Schwil-
gué, Siredey; Hirtz insiste beaucoup sur ce point que la
digitale produit un effet contraire a celui de la fievre. M.
le professeur Chauveau, dans ses expériences sur les che-
vaux, a toujours noté I'augmentation de tension.
A edté de ces auteurs, des hommes éminents en France
et 4 I'étranger regardent la digitale comme abaissant la
tension. Coblentz?, éleve de Hirtz, Feltz et Ritter, dans
leurs expériences sur ’action comparée des sels biliaires
et de la digitale, les Italiens, les Allemands, tels que
Ludwig, Winogradoff, Volkmann, ne mettent pas en
doute cette diminution 4 doses thérapeutiques.

Cliniquement les anciens ne pouvaient se rendre com-
pte de}’état de la tension ; pour eux un pouls ample, bon-
dissant comme celui de l'insnffisance aortique, indiquait
toujours une tension forte. Actuellement les praticiens

! Ferrand, De la digitale (Bulletin de thérapeutique, 1885, t. LXIV)

2 (., Paul, De l'influence de la digitala sur le pouls, Bulletin de thera-
petetigue, 1868, 1. LXXIV.

3 Coblentz, De I'emploi de la digitale comme agent antipyrétique. Thése,
doet , 1867, Strasb.
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savent qu'nn pouls sembluble est an contraire la prenve
d'une tension faible: ils sont arrivés & cette constata-
tion grice aux expériences des physiologistes et auxins -
truments enregistreurs; illeur sufit d’explorer attentive-
ment la radiale pour interpréter d'une fagon rationnelle
les caractéres des pulsations. Un pouls sans beancoup
d’ampleur, ne disparaissant pas sous le doigt par la com-
pression, dénote une tension assez prononcée; or ¢'est
la le type qu'offre le pouls sous I'influence de la digitale ;
I'artere devient moins dépressible, suivant Uexpression de
Hirtz, lorsqu'on a donné ce médicament, et le résultat
s'obtient, comme je le montrerai plus loin, dans tous les
cas ou la tension était abaissée anparavant, qu'il s’agisse
d'une lésion mitrale ou d’une lésion aortique.

Pour I'étude de la tension vasculaire et des détails de
la circulation, le clinicien doit s"aider du sphygmographe;
sans doute cet instrument a quelques inconvénients, ainsi
que Marey' le reconnait lui-méme ; il ne peut donner
une mesure absoluede la pression artérielle ; mais il per-
met d’apprécier trés exactement les variations que cette
pression éprouve ; il en donne par conséquent une mesure
relative.

Avec lui, comme le font remarquer également Onimus
et Viry ®, on a la reproduction exacte des différents
mouvements, des différentes oscillations qui se pas-
sent dans le systéme artériel ; une influence locale quel-
conque vient-elle élever on abaisser la pression du sang

1 Marey, IMetion. eneyclopddique des sciences médicales. Art, ciroulat,
b XVII p. 462, .

? Onimus et Viry, Ktude des tracés obtenus par le sphygmographe et le
cardiographe, Jowrnal de Uanatomie, de Robin, 1866,
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dans la radiale, la ligne d’ensemble s’éléve ou s’abaisse
immédiatement.

Examinons les caractéres qui dans un tracé indiquent
une tension faible ou une tension forte, et voyons quels
sont ceux qu’'on obtient aprés 'administration de la di-
gitale,

Les éléments d'une pulsation sont essentiellement :

1°* Une ligne ascendante, due au début de Dafflux
sanguin dans les arteres pendant la systole cardiaque.

2° Un sommet résultant dela durée de cet afflux;

3° Une ligne descendante produite par 'écoulement du
sang vers la périphérie, par le retrait de 1'artére qui

avait été momentanément distendue pendant la ligne

ascendante.

Dans la pulsation d'un tracé sans tension on note les
particularités suivantes :

Grande amplitude ;
Ligne ascendante verticale, sommet trés aigu ;

Ligne descendante se rapprochant de la verticale, inter-

rompue par un ou plusieurs soulévements secondaires
(dicrotisme, polyerotisme). Le plus ou moins d’obliquité
de cette ligne est sous la dépendance de amplitude de
la pulsation et de lafréquence du pouls, ainsi que le fait
remarquer Marey, puisqu’elle unit le sommet d'une pul-
sation a la base dela pulsation suivante.

Au contraire dans les cas de tension forte on aura une
faible amplitude de la pulsation, une ligne ascendante plus
ou moins oblique, un sommet constitué soit par une courbe
arrondie, soit parun plateau horizontal ou plus ou moins
. ascendant, une ligne descendante sans dicrotisme. Quand
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on étudie les caractéres d’un tracé, il ne faut pas confon-
dre 'amplitude avec la tension, car on s’exposerait 4 de
graves err 'urs d'interprétation. Le tracé de 'insuffisance
mitrale avec son amplitude a peu prés nulle indique une
faible tension, comme celui de l'insuffisance aortique,
dont I'amplitude est si considérable ; c'est done la forme

g de la pulsation et non son amplitude qui rend compte de
la tension.

Beaucoup de cliniciens ont pris des tracés pendant
Padministration de la digitale dans les maladies du ceeur,
mais tous ne sont pas arrivés aux mémes conclusions.
Evidemment les caractores de ces tracés dépendent des
doses administrées. Legronx, Siredey, résument ainsi la
forme des pulsations : ascension courte, oblique ; ligne
de descente allongée ; cette derniére particularité tenant
a la lenteur du pouls; Gubler, Bordier !, notent de plus
un plateau horizontal. Bernheim a observé les mémes
resultats.

Au contraire, Brunton, Lorain, C. Paul, ont recueilli
des tracés caractéristiques d'une faible tension; Brunton
a obtenu une ligne ascendante, verticale, un sommet
élevé, une descente brusque et dicrote. Lorain dit for—
mellement : « Parmi les différentes actions que la digi-
tale exerce sur le pouls, les plus constantes, assurément,
sont le ralentissement et 'agrandissment qui ne manquent
pas, alors mdme que les autres feraient défaut; cet
agrandissement est surtout visible dans les maladies fé-
briles, qui tendent 4 donner plus d’amplitude aux pulsa-
tions. » Tous les tracés de cet auteur, recueillis chez des

i Bor lier, Gas, hebdom., 1858,
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cardiaques, l'ont été dans des lésions mitrales; avee ou
sans hypertrophie ; avant la digitale, ils étaient les uns
réguliers, les autres irréguliers, mais sans amplitude ;
sous son influence, leur amplitude angmente, la ligne
ascendante devient verticale ; en outre, ils sontirréguliers,
comme je le dirai plus loin. Lorain ne cite pas de lésions
aortiques dans lesquelles un tracé trés ample ait subi des
modifications ; pour lui, un semblable tracé serait-il
anmplifié ou au contraire moins élevé ? 11 semble, d'aprés
les idées qu'il émet en termes trés catégoriques, que le
premier résultat devrait étre obtenu. G. Paul' qui, ce-
pendant, comme nous I'avons vu, n'est pas éloigné de
croire & une aungmentation de tension a petites doses,
rapporte des tracés déja trés amples, pris chez des alcoo -
liques, dans un cas d'apoplexie cérébrale, et dont les
caracteres sont exagérés encore par la digitale; il ajoute :
« Sil’on pousse les doses de fagon a avoir une sédation
trés marquée, lorsque le pouls a été ralenti notablement,
le sphygmographe indique par la hauteur de la ligne
ascensionnelle, nne diminution de la tension, et le tracé
a une telle amplitude que les papiers ne suffisent plus
pour l'inscrire. » '

11 parle cependant d'un cas d’alcoolisme chronique dont
le tracé a évidemment perdu de son amplitude.

Pour nous, nous admettons U'opinion des premiers mé-
decins ; d’apres les faits que nous avons observés, il nous
a semblé que, sous l'influence de la digitale & doses modé-

rées, les tracés dénotaient un accroissement dans la ten—

sion et qu'ils se rapprochaient presque toujours d'un type

' C. Paul, loc, cit., p. 103.

e
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uniforme, quels que . fussent leurs caractéres antérieurs.

Nous croyons que pour I'étude des tracés et des modi-
fications que la digitale leur fait subir dans les affections
valvulaires du eceur, on ne doit pas avoir en vue seu-
lement la tension vasculaire en général , comme I'ont faig
tous les auteurs; il nous parait nécessaire de distinguer, a
'exemple de Marey, deux espoces de tensions, une ten-
sion constante et une tension variable. La tension cons-
tante est celle qui existe a chagqne instant dans les vais-
seaux pendant la systole comme pendant la diastole ; elle
est sous la dépendance de la paroi vasenlaire. A chaque
contraction ventriculaire, la tension variable, résultant
de I'afflux du sang dans les artéres, vient la modifier.

Ces deux tensions varient en sens inverse dapres
Marey ; la tension constante ne peut étre constatée exac-
tement qu'a I'aide du manométre introduit dans le torrent
circulatoire ; le sphygmographe rend compte de la tension v
variable; ce sontla deux propositions que formule Marey.
Evidemment le sphygmographe ne saurait caleuler d'une
facon précise la tension constante, mais & on admet un
rapport inverse entre les deux tensions, il donnerait la
valeur de I'une en donnant la valeur de Dautre. 11 me
semble qu’au point de vue clinique les deux tensions ne
varient pas toujours dans le méme sens ; chez un’ malade
atteint d'insuffisance mitrale, les arteres ne présentent
pas une forte tension variable, puisque le ventricule ne
lance qu'une faible ondée sanguine a chaque systole; elles
n’offrent pas non plus une forte tension constante, car le
pouls radial se laisse déprimer tres facilement.

{ Marey, Compte rendu du laborat, 18735,
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Mais méme en n’acceptant pas comme toujours vrai le
principe que les deux tensions subissent des modifications
inverses, le tracé sphygmographique lui-méme me parait
donner des renseignements sur la tension constante.
L'interprétation de la lésion valvulaire, I'exploration de
la radiale qui résistera sous le doigt lorsque cette tension
sera forte, viendront encore en aide au clinicien, et celui-
ci pourra, avec tous ces éléments, connaitre approximati-
vement 'état des deux tensions.

En tenant compte de ces deux tensions, 'interprétation
s’éloigne dans certains points de celle qu'on adopte lors-
qu’on s’occupe seulement de la tension en général. L'am-
plitude du trace est sous la dépendance de la tension va-
riable, la forme du tracé dépend de la tension constante.
- Un tracé ample indique toujours une tension variable

forte.

Un tracé sans ampleur dénote une tension variable

faible.

Dans le premier cas, le tracé differe beaucoup suivant
qu'avec la tension variable forte coincide une tension con-
stante forte ou faible:

Une tension constante forte donne une ligne ascendante
plus ou moins oblique, un sommet arrondi ;

Une tension constante faible se traduit par une ligne
ascendante verticale, un crochet et un retrait brusque,
comme dans I'état fébrile par suite de la paralysie des
vaso-moteurs, ou dans linsuffisance aortique par suite
du reflux du sang dans le ventricule & chaque diastole
cardiaque.

Dans le deuxiéme cas, la courbe du tracé subira les mé-
mes modifications sous Pinfluence de la tension constante.

15 1+
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Ainsi, la distinction entre les deux tensions permet
d’arriver aux conclusions suivantes :

Dans T’état fébrile, tension variable forte, tension con-
stante faible.

Dans I'insuffisance aortique, mémes caractéres,

Dans Vinsuffisance mitrale, tension variable faible,
tension constante faible. ‘

Dans le rétrécissement aortique, tension variable
moyenne, tension constante forte.

Dans le rétrécissement mitral, tension variable faible,
tension constante plus prononcée,

Or la digitale qui, suivant moi, s’adapte aux différents
etats pathologiques du ceeur, raméne tous ces types de
tracés si éloignés les uns des autres, &4 un type uniforme
ressemblant an type normal et indiguant une tension va-
riable et une tension constante assez fortes. Elle conduit
probablement 4 ce résultat en agissant sur les deux espé-
ces de temsions; dans certains cas elle modifie surtout
la tension variable, par lintermédiaire du cceur ; dans
d’autres cas, c’est la tension constante qui, par l'inter-
médiaire des vaso-moteurs, se trouve plus influencée.

S'agit-il d'une insufisance ou d'un rétrécissement de
Porifice mitral, elle reléve & la fois la tension constante
et la tension variable, le tracé le prouve d’une fagon évi-
dente; la premiére est certainement rendue plus considé—
rable par l'afflux du sang et la tonicité des parois arté-
rielles; la seconde I'est anssi, puisque Pamplitude des
pulsations augmente. Dans l'insuffisance aortique la ten—
sion constante est accrue, la tension variable, au contraire,
diminuée, grice a la résistance plus grande des vaisseaux
qui, se laissant moins distendre, reviennent moins vite
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sur eux—meémes et empéchent le sang de refluer en grande
abondance dans le ventricule pendant sa diastole,

Dans le rétrécissement aortique, les modifications du
trace different suivant I'état de la tension variable ; cette
tension est-elle agsez faible comme dans 1'observation xmr,
la digitale la reléve; est-elle, au contraire, assez pronon—
cée comme dans l'observation x fs, elle la diminue ;
quant a la tension constante, elle est plutot augmentée
d’ordinaire.

Voici le résumé des observations que j'ai recueillies
dans le service de M. le professeur Teissier :

OeservaTIiOoN 1. — Catarrie et emplyséne,

Hypertrophie
du ceeur. — Rétrécissement mitral. — J. Domon, chauffeur
mécanicien, 40 ang, né i Rives(Izére), entré le 30 septembre 1878
a I'Hotel-Dien (zalle Saint-Martin, 14), sorti le 10 octobre. Mére
rhumatisante, quelques habitudes aleooliques,

Bonne santé jusqu'a 23 ans. A cette époque, rhumatisme polyar-
tienlaire aigu; depuis lors douleurs chronigues ;i 'entrée, sympto-
mes de catarrhe et emphyséme pulmonaires,

Ceewr : impulzion énergique, pas de frémissement, pointe vers le
sixiéme espace, un peun en dehors du mamelon ; a 'auseultation
roulement présystolique i la pointe, trée évident, surtout aprés la
marche ; pouls irrégulier, inégal, dépressible; pas d'eedéme des
membres inférieurs, pas d'albuminurie,

Le 30 septembre, pouls 68, irrégulier.— Urines des 24 heures,
12 gr. B0,

Le #°r aofit, pouls 72, urines 1,300 gr.
Led — — urines 1,300 gr. Prescript., 20 goutles de
digitale,
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Le 5 aoit, pouls 60, urines, 1,400 gr.
Le 9, aprés O jours de digitale (20 gouttes chaque fois), pouls
moins dépressible, tension augmentée. Urines 1,400 gr.

Le malade part pour Longchéne,

Dans cette observation, en raison de la lésion valvu-
laire, de I'état du pouls, des caractéres du tracé, la ten—
sion variable et la tension constante sont peu considéra—
bles; sous l'influence de la digitale, la tension variable
augmente, comme l'indique la hauteur de la ligne ascen-
dante ; la tension constante est également accrue, a cause
de la plus grande quantité de sang qui pénétre dans les
arteres.

Oss. Il. — Insuffisance mitrate, — V. Lacrotte, cultivatrice
40 ans, née a Saint-Andéol (Ardéche), entrée le 27 décembre 1878,
salle Saint-Roch, 7 ; sortie le 15 janvier 1879, — Rien dans les
antéciédents hérdditaires. — Jamais de rhumatisme articulaire
aigu, — Palpitations dans la jeunesse, mais plus violentes depuis
quelques mois,

Depuis deux mois, dyspnée, cedéme des membres inférieurs; &
I'entrée, état général assez bon; dyspnée médiocre. Livres légi-
rement cyanosées, — Palpitations.

Ceewr + impulsion faible, irréguliére et inégale ; pointe dans le
sixiéme espace, un peu en dehors du mamelon ; i 1'auscultation,
souffle intense au premier temps et i la pointe, se propageant dans
toute la région ecardiaque et méme en arriére ; pouls trés fréquent,
inégal, irrégulier, dépressible (96 pulsations). — Pas d'edéme
des membres inférieurs ; pas d’albuminurie,
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31 déeembre, pouls 100,
2 janvier, — D06, — Presecript., teinture digit., 15 g

4 janvier, pouls 92,
7 janvier, — 88, — Plus régulier, plus ample, moins

dépressible,

13 janvier, — 0. — Plus ample; la digitale a été con-
tinuée 4 la méme dose.
Le 15 janvier, la malade quitte I'hopital, trés améliorde.
Le pouls est caractéristique de I'insuffisance mitrale; sous 1"in-

fluence de la teinture, il se reléve, se régularise, les dmn'. tensions
angmentent,

Ous. LIT,—Insuffisance et rétrécissement de lorifice mitral ;

congestion j;lu.ﬁmmmne; asystolie ; anasarque ; mort; pas

d'autopsie. — Marie Bessy, 68 ans, blanchisseuse, née & Saint-
Just-d’Avray (Rhone) : entrée le 1 4 juin (salle Saint-Roch, ).
Jamais de rhumatisme articulairo.

Dyspnée fréquente depuis quelques mois ; renseignements trés’

incomplets en raison de 1'état asystolique.

Orthopnée, facies eyanosé; symptdmes de congestion pulmonaire
aux deux bases,

Ceeur : impulsion trés faible, irréguliére, inégale ; pointe diffi-

A limiter; souffle systolique et dédoublement du deuxi¢me

temps & la ]_mlntu ; rien & la bagse.

Pouls petit, inégal, irrégulier, trés dépressible (120 puls.);

eile

il
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cedeme des membres inférieurs - i
d'albuminurie.

Le 14 juin, irfusion, (0,40 fenilles da digitale,

as d'aseite; rien au foie; pas

L]

Le 19, pouls beaucoup plus régulier (€0 puls.), trds lent (les
nrines ne peavent étre recueillies) ; (edeme moindre, — Suppres-

gion cle |a digitale.

malade fut traitée par les injections hypodermiques de morphine
Elle mourut an mois d’aont 1878,

Le premier tracé indique un pouleirrégulier, avee des
systoles comme avortées: sans tension constante, et avec
une tension variable, peu prononcée en certains points,

-

un peu plus accusée en d’autres. — La digitale angmente
les deux tensions et régularise la cireulation.
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Ops. IV.— Insuffisance mitrale, Asystolie.— Marie Morande,
50 ans, journaliére, née a4 & la Tour-du-Pin (Isére), entrée le
20 septembre 1878, salle Saint-Roch, 11 ;sortie le 15 octobre 1873.

Pas d’antécédents héréditaires. Bonne santé habituelle jusqu’a
'age de 40 ans. A cette époque, rhumatisme polyarticulaire aigu.
Depuis lors, douleurs articulaires chroniques ; vers le mois d'avril
dernier, palpitations ; vers la fin d'aoiit, asystolie légére; mdéme
des membres inférieurs.

A 'entrée, facies un pen eyanose ; dyspnée médiocre.,

Ceeur : impulsion trés faible; pointe difficile a limiter, parais-
sant battre entre le cinguiéme et le sixiéme espace, un pen en de-
hors du mamelon ; & 'auseultation, léger souffle systolique vers
la pointe; rien i la base,

Pouls & peu prés régulier, trés petit (88 puls. 4 la minute); pa
de eongestion des bases; odéme des membres inférieurs asse
prononed; pas d'ascite; rien an fole ; appétit conservé; urines
non albumineuses.

LU ]_l:_.‘]]lf]ﬁ'l'l'lflill._ i:.;l |]=.'_ H"":I —— I]]'1:.'“:-:'i|.|t., il-].ll:- l_}_,-'|,|.,.|' i.l_.;lljj.;l".“} dlgl—

tale.

Le 22, amélioration légére (pouls 80), toujours petit; miction

g

plus abondante.
Lo 24 Hu:.ul:-; 12), m na '-]|1'.~-'_=ci]:1-:.", diminution de 1'ceddme.

26 (pouls 72), plus fort, plus plein ; urines plus abondantes.

L
Le 27, la malade quitte I'hOpital.
Tci encore, la digitale raméne le trac? au méme type.

S
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Ons. V. Insuffisance mitrale. Asystolie. Mort. Autopsie. —
Jules Martinon, né a Ville- sur-Anyron (Isére), journalier, 61 ans;
entré le 20 décembre 1878, salle Saint-Martin, 15; mort le 11 fé-
vrier 1878, .

Comme antéeédents pathologiques : fidévre intermittente il y a
vingt ans ; jamais de rhumatisme; depuis plus d'un an, dyspnée,
palpitations rendant tout travail impossible; depuis quelque temps,
edéme des membres inférieurs,

A 'entrée, agystolie ; pointe du coeur dans le cingquidéme espace,
un pen en dehors du mamelon ; impulsion trés faible, irrégulidre ;
bruit de souffle léger au premier temps et 4 la pointe; rien a la

base,

Pounls filiforme, irrégulier,

Aux deux bases, quelques riles muqueux ; rien au foie; cedéme
des membres inférieurs.

Le 28, méme état. Prescription : teinture digitale, 15 gouttes

~ Le 14, amélioration trés marquée; pouls ralenti; Uasytolie a

presque cessé. — La digitale a été continude jusqu'i ce jour. .
Rientdt I'état général s'aggrave ; le m:;'s_ade meurt le 11 février.
A lautopsie, ceeur légérement graissenx. Valvule mitrale

dpaissie,

Dans les observations suivantes, ol l'insuffisance aor-
tique existe seule ou prédomine, le trace, modifié dans un

S - e = il —
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sens opposé, se rapproche encore de ce type; au lieu de
la grande amplitude de la ligne ascendante verticale et
du crochet, indiquant une différence trés marquée entre
les deux tensions, nous oblenons une courbe moins am-
ple, 4 tension variable moins prononecée et a tension con-
stante évidemment plus considérable,

Ons. VI. — Insuffisance aortique. Hypertrophie duw caur
Périencéphalite diffuse — Pierre Raze, né i Saint-Symphorien
(Loire), mineur, 43 ans; entré le 28 octobre 1878, salle Saint-
Martin, 6; sortile 6 novembre 1878,

Alcoolisme. Début des symptomes de périencéphalite diffuse,
vers le commencement de 'année 1878,

Jamais de rhumatisme articulaire aigu on chronique,

Débat de 1'affection cardiaque par des palpitations vers le mois
de juillet dernier. Jamais d'asystolie.

A l'entrée, symptomes de périencéphalite.

Légion ecardiaque bien eompensée ; palpitations fréquentes,

Ceewr : matité légérement angmentde ; pointe dans le sixiéme
espace en dehors de la ligne mamelonnaire ; impulsion énergique,
réguliére, sans frémissement ; & 'auscultation, souffle aortique au
denxiéme temps; pouls de Corrigan ample, sans tension (88 pul-
sations).

Itouble souffle de Duroziez dans les crurales ; pas d'edéme des
membres inférieurs ; pas d'albuminurie.

Le 29, pouls 88. Urine des 24 heures, 1,500 gr. — Preserit.
Infus., 0,30 fenilles digitale.

Le 30, pouls 80),
Le 1°* novembre, pouls 80 ; urines, 1,660 gr.
Le 5 novembre, pouls 68, moins bondissant; battements car-
diaques moins énergiques ; urines 1,700 gr.
15 i
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La digitale a ¢t¢ ecntinude 3 i meme dose et trés bien sup-
portée,

!
|
Le malade quitte I'hopital trés sonlagd, %
!l Dans le premier traed : ligne ascendante verticale : léger pla-
teau.
Le b novembre, le pouls se ralentit : amplitude diminue; le
; plateau se prononce,
! Omns, "LIT — Insuffisance et rétrécissement aortigues. Hy-
' . pertropliie o corur, Rhwmatisme polyarvticwlaire s ubaigie fétat
feorile ). — B. Rolland, manmuvre, 23 anz, né i Charcey (Satne-
I, Loire).
i Butre le 25 juillet 1878 (salle Saint- Martin, 15), sorti le 15 aofit
1578,

Pas d'antécédents hérdditaires: trois attagues de rhumatisme
polyarticulaire aicu, en 1860, 1870, 1876 ; début des symptimes
cardiaques vers le mois de juin dernier; douleurs articulaires de
puis le 15 juillet environ.

A son entrée, état fébrile léger ; douleurs vagues dans presque
toutes les articulations, avee gonflement du poignet droit seule—
ment,

T TN i p———

Ceewr : impulsion énergique sans frémissement ; pointe dans le
sixiéme espace, un pen en dehors du mamelon, matité de quatre
travers de doigl verlicalement; 4 l'auseultation double soufile
, aortique; rien & la pointe; potls ample, bondissant, régulier.

Pas d'eedéme des membros inférieurs ; pas d albuminorie.
Le 27 ‘in'i[]pt: pouls 92, régulier, Urines, 1250 o,
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Le 30 juillet, tracé identique. Urines, 1200 gr. — Prescript.,
infus, 0,40 fenilles digitale.

Le 2 aoit, tonjours un peu de fiévre; pouls 76, moins ample.

Le 8 aoit, pouls 68, Urines, 1,400 gr.

Le 12 ao(t, pouls 060; battements du eeur beaucoup moins
violents, — Le malade ge trouve soulagé, — Suppress. de l'infus,

Le 13 aofit, pouls (i0; toujours de la fiavre,

leile dierotisme doit étre attribué an mouvementfébrile;
e Prmlr-‘, ost manifestement ramene presque an meme type

que dans 'observation pt‘a‘w‘.chlvr]te".

Ogrs. VIII. — Insuffizance et relrécissement aortiques, Rhw-
matisme articulaire subaigu. Apyrexie, — A, Méjat, 18 ans,
ciultivateur, nd & Lyon; entré le 11 novembrel878 (salle Saint-
Martin, 14); sorti le 6 janvier 1870,

*ag d'antécédents héréditaires. Dés 'enfance, douleurs articu-
laires chroniques avee poussdes aigués; depuis un an environ,
palpitations trés pénibles ; jamais d'asystolie. A son entrée, état
anémique ; léger gonflement au niveau des cous-de-pieds.

Ceewr @ impulsion énergique, sans frémissement ; pointe au
nivean du cinquiéme espace sur la ligne mamelonnaire; pas
d"augmentation de la matité; & la base, sonffle au premier temps
trés intense, deuxiéme bruit frainé; rien a la pointe; pouls de
Corrigan.

Le 12 novembre, 76 pulsations. — Preseript. : Infus., 0,30
feailles digitale, quinguina, fer,

|
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Lie 14, pouls 6i8; moins ample, moins bondissant.

Le 15, pouls, 60; battements du eceur beaucoup moins énergi-
ques. — Suppression de la digitale,

Le 18, pouls B4.

Le 18, pouls 72.

Dans cette ohservation, dés les premiers jours, le trace
perd son ampleur : le platean s’accuse : la ligne deseen-
dante devient un pen moins verti ale; elle ne retombe
plus brusqtiement & son début; évidemment la tension
constante est augmentée,

Oss. IX. — Insuffisance et rétrécissement acriigues, Asys-
tolie. — A. Prost, né & Neyron (Ain), tissenr, 64 ans; entré le

1** novembre 1877 (salle Saint-Martin, 1}; sorti le 26 novembre
1877.

Quelques douleurs rhumatismales; depuis trois ans, palpita-
tions, dyspnée, toux. En aoft 1877, asystolie : mdéme des membhres
inférienrs. Depuis lors, méme état.

A son entrée, orthopnée; facies pale : mdématic,

Ceewr @ pointe dans le cinguidme espace, un peu en dehors de la
ligne mamelonnaire ; & la base, double souffle : le premier rude,
le deuxiéme plus doux : a la pointe, claquements normaux.

Pouls assez ample, dépressible,

Souffle de Duroziez dans les erurales.

Congestion des deux bases ; wdéme des membros inférieurs,
Le 2 novembre, prescription : Infus. 0,30 digitale,
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Le D novembre, pouls moins ample, ralenti. — La digitale est
bien supporice

Le 10, le malade sort trés améliord.

Ops. X. — Dilalation de la cresse de Uaorte. Hypertrophie
du ccewr. Tuberculose pulmonaire, par compression de Car
tére pulmonaire. Nephrite interstitielle, Autopsie, — M, Guil -
lanme, neée a Chilons-sur=Marne, linzire, 52 an:: entrie le
21 septembre 1878 (salle Sant-Roel, 18): morte le 16 novem-
bre 1375, .

Etat cachectique, apyrexie; symptomes locaux de tuberculose,
limités au eité ganche du thorax.

Pointe do ceeur dans le einquiéme espace en dehors du mame
lon, double souffle i la base; pouls ample, régulier, sans tension
(80 pulzat.); cedéme peu margué des membres in'érieurs: pas
d'albuminurie.

Le 3 octobre, pouls 86.— Preseript. : infus., 0,40 feuill. digit,

Le 5 octobre, pouls 72, moins ample,
Le 8, [u||||.~: {10

Le 10, pouls B56. Suppression da la digitale ; quelgues nausdes,
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Le 12, pouls 72,
Le 14, pouls 76,

face antdrieure ; pas de lésion d'orifice
artére extrémement dilatée dans toute
16 millim. environ de lorifice cardiaque, sur son bord droit
existe une saillie correspondant 4 un petit anévrysme dont on voit
Vorifice sur la faceinterne de 'aorte; i 8 ou 10 centim. au-dessous
de T'ouverture de la sous-claviére gaunche, existe un autre and-
vrysme un peu plus volumineux, au fond duguel on voit Forigine

d'une artére intercostale.

Bien que cette malade n’elit pas une lésion de lori-
fice aortique, son trace présentait tout a fait les mémes ca-
ractéres, & la digitale I'a modifié comme les précé-
dents. '

Ogs. X bis.— Rétrécissement aortique. Insuffisance et rétré-
cissement de Uorifice mitral. — M. C., néde i Meximieux (Ain),
entrée le 22 avril 1879 (galle Saint-Roch, 17).

Pas d'antéeédents héréditaires. Bonne santé habituelle. Rhuma-

tisme articulaire subaigu, il y a dix ans, Nombreux chagrins.

En 1877, pour la premiére fois, palpitations ; edéme des mem-

bres inférieurs. Depuis cette époque, asystolie de temps en temps.

A son entrée & I'hopital, facies 1égérement cyanosé ; dys née ;
palpitations. madl b i) 2

Corur : pas de voussure, pas de frémissement ; battements éner-
giques; pointe dans le cinquiéme espace, un peu en dehors du
mamelon; & la base, souffle systolique ; & la pointe, sonffle systo-
lique et dédoublement du deuxiéme bruit ; pouls assez petit, mais
résistant, non dépressible, un peu inégal et irrégulier ; rien aux
poumOons.

Pas d'ascite; rien au foie ; 1éger wdéme des membres inférieurs;
avines normales ; pas d'albumine; fonctions digestives normales.

99 avril, méme état; pouls toujours irrégulier et inégal.

Le tracé indigue une tension variable assez forte et une tension
~omstante trés prononede. — Prescript. 15 goutt. T, digitale. |
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Le 3 mai, impulsion du ereur moins énerrique ; pouls plus régu
lier. La i|:.]_‘j[E1|-' a ¢té bien .~:|J||]L-::'5L1I'.

Diminution de la tension variable: tension constante, toujours
forte sur le traeé recueilli ce jour-li,

Le 7 mai, JHII:I].-G ires réculier; mémes caracléres du iracd, —
Suppression de la digitale, qui avait (L} continude jusqua ce jour
a la méme dose,

Le 19 mai, poul: d: noaveau irrégulier. Le tracé reprend les
caracteres qu'il avait avant la digitale,

Owns. XI. — Rétrécissement mitral, Néphrite interstitielle.
Pleurésie gauche. Autopsie, — A, Poulat, né & Neuville-sur-
Saone, 51 ans, garcon de peine; entré le 5 janvier 1879 (=alle
Saint-Martin, 9) ; mort le 22 avril,

Pas d’antéeddents héréditaires; pas d'antéeédents  pathologi
ques ; pas de douleurs rhumatismales,

Vers le 15 dédeembre dernier, malaise gdnéral ; donlear thora -
cique gauche. Les jours snivants, aggravation de tous les symp-
thmes,

A I'entrée, état fébrile léger ; signes d’épanchement plenrétique

a gauche ; pen de dyspnée.
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Ceenr deplacd; pointe i trois ou quatre travers de doigt en
dedans du mamelon ; pouls plein et large.

(Edéme péri-malléolaire; urines abondantes; albuminurie
légére ; eylindres granulenx,

Les jours suivants, la fiévre cesse; 'épanchement pleurétique
diminue : le eceur reprend sa position normale ; on peut alors 'aus-
culter facilement, et on entend un.roulement présystolique, suivi
d'un dédoublement du deuxidme temps.

Le 27 tévrier, symptomes d'asystolie: pouls irrégulier, inégzal
(88 pulsat.): cedéme trés margué des membres inférienrs; urines
rares. — Preseript, : Infus. 0,40 feuilles digitale,

Dans ce trace, toutes les deux pulsations, la ligne de
descente est interrompue par une systole apres laguelle
les vaisseaux ont le temps de se vider ; l'irrégularité est
soumise a un rythme bien évident; les contractions du
ceeur se suivent deux a deux, bien quil n’y ait pas
la une véritable bigémination, la systole qm vient arréter
la ligne descendante ayant la méme énergie que la pre-

(e,

La 28, amélioration s pouls 72 5 moins irrégulier,

Les pulsations tendent a devenir égales.
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L.e 3 mars, pouls trés régulier (60) ; 'asystolie a complétement
cessé,

Le 10 mars, pouls D4.
Le 11 mars, pouls B8,

Le 13, on supprime la digitale, qui avait été continude jusque-14
et trés bien supportée,

L'mdéme a beaucoup diminué ;les urines sont plus abondantes.

Le 15, l'action de la digitale se fait toujonrs sentir (pouls 60),

(Tracé identigue au précédent).

- Sy —— e

Le 19, asystolie nouvelle; pouls irrégulier, inégal. |
Le malade meurt le 22 mars,
A Pautopsie, faite par M, le professeur Pierret, on constate un
rétrécissement de l'orifice aurienlo - ventriculaire gauche tros
avident.
Dans cette observation le tracé offrait les caractéres | |

intermediaires entre ceux de linsuffisance aortique et
ceux de I'insuffisance mitrale ; sous U'influence de la digi-
tale il a été régularisé et s'est rapproché du type que
nous avons déja obtenu.

L’action du médicament semble un pen différente sui-
vant quon a affaire a2 une insuffisance aortique, a une
affection s'accompagnant d'une tension constante, faible,
et au contraire d’une tension variable exagérée, ou bien

Ly -
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a une lésion mitrale avec tensions constante et vanahle,
également faibles.

Dans linsuffisance aortique, on peut admettre comme.
prédominante son influence sur les vaso-moteurs ; de I
Vaugmentation de la tension constante par suite de la
tm‘.um.té du systeme arteriel.

Dans la lésion mitrale, 'action sur les nerfs du cosur et
sur le myocarde parait 'emporter, en méme temps, bien
entendn; que les vaso -moteurs sont modifiés ; de 14 Pac-
croissement des deux tensions.

Cette hypothése est d’accord avee les printipes formu-
| lés par Marey : lorsque la tension artérielle s'éléve sous
: I'influence de I'augmentation de tonicité des parois vas-
culaires, cet accroissement s’accompagne de diminution
dans 'amplitude dun pouls et du tracé; lorsqu’au contraire
la tension augmente par suite de I'énergie plus grande
du eceur, le pouls devient plus ample ; dans le premier
cas il s’agit de la tension constante, et dans le deuxiéme
cas de la tension variable,

Quant aux modifications subies par le tracé dans le ré-
trécissement aortique, leur interprétation est plus diffi-
cile ;la digitale tantdt diminue la tension variable, comme
dans D'observation x &is, tantdt au contraire l'augmente,
comme dans T'observation xim ; elle a également sur la
tension constante une influence variable suivant I'étatdu

.u vaisseau, mais toujours elle s’adapte &4 Vappareil cir-
g - culatoire.

Dans certains cas beaucoup plus rares, la digitale ne

raméne pas le tracé an méme type, probablement parce
qu'elle n’a pas exercé son influence sur les vaso-mo -
: teurs. Les observations suivantes en sont des exemples :

%




i

Ops. X1l.—Insuffisance mitrale. Cardio-ataxie, Anémie, —
L. Romezin, 17 ans, mineur, né 4 Grand Croix (Loire), entré le
93 décembre 1878, salle Saint- Martin, 17 bis, sorti le 27 fé-
vrier 1879. — Pére tué dans une explosion de grisou, mére en
bonne santé. Ce jeune homme, anémigue, d'une constitution rachi-
tique, est mineur depuis un an ; il n'accuse aucun antéeédent pa-
thologique, aucune douleur rhumatismale ; vers le mois demai 1878
il 8’apercut pour la premiére fois de palpitations, qui sont tonjours
allées en augmentant et I'ont foreé depuis six semaines a garder
le repos; ces palpitations produisent parfois des tendances a la
syncope. Jamais d'edéme des membres inférieurs.

A son entrée, on constate les symptimes suivants : apyrexie,
facies sans eyanose, corps amaigri, thorax en caréne, palpitations
trés pénibles, pas 11'nrthlnpm?e. Cozwr : au niveau de la pointe, fré-
missement trés net, battements tres irréguliers, impulsion assez
faible. Pointe dans le 5® espace intercostal, a deux travers de doigt
en dedans du mamelon; 4 I'auscultation, battements tumultueux,
irréguliers; a la pointe, souffle intense systolique, a timbre sou-
vent musical, couvrant le petit silence et empiétant méme sur le
2¢ temps ; rien 4 la base. Pouls petit, trés irrégulier, trés inégal,
gans tension (arythmie compléte, ne pouvant ge rapprocher d'ancun
type défini), tellement fréquent qu'il est impossible de le compter.

Rien aux poumons, sauf une légére congestion 4 la base gauche,

Rien au foie, appétit conservé, pas d'cedéme des membres infé-
rieurs, pas d’albuminurie.

Le lendemain, mémes caractéres du pouls.

e W
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Le tracéest un véritable type de 'insuffisance mitrale;
an milien de toutes ces'pulsations correspondant a des
systoles comme avortées, on distingue certaines pulsa-
tions traduisant une systole plus énergique, et caracte-
risées par une ligne ascendante presque verticale, une
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ligne de descente trés oblique, mais interrompue par un
soulévement qu'il semble plus rationnel d'attribuer 4 un
dicrotisme qu’a une deuxiéme systole, en raison de la
brusquerie de la systole précédente et de la tension du
sang au moment ou se produit la ligne de descente,

Cette sorte d’intermittence du pouls qui suivaitla forte
systole était-elle due 4 une intermittence vraie, c'est-a-
dire & un arrét des battements du cceur, ou bien i une
systole avortée, a une sorte de faux pas? L’exploration
simultanée de la région cardiaque et du pouls ne per-
mettait pas de se rendre compte de ce fait en raison de la
fréquence extréme des contractions.

Le 29, méme état, pouls trés irrégulier, de 100 & 108 pulsa-
tions, autant qu'on peut les compter, Urines des 24 heures, 1,200 gr.

Prescription : infusion, 0,30 f. digitale; 2 granules arséniate
de fer; vin de quinquina, i cause de 1'état anémique du malade.

Le 27, la digitale a été bien supportéde; pas de nausdes, batte-
ments moins irréguliers, 4 la palpation du ceeur la main est soule-
vée avee plus de force. Le pouls offre plus de tension, 92 pulsa-
tions. Urines, 1,600 gr,

Le 31, amélioration évidente; urines, 1,500 gr.; pouls, 80, plus
plein, plus fort, beaucoup plus régulier ; toutes les 4 ou 5 pulsa-
tions on pergoit un*léger retard dans le soulévement de 1'artére,
retard gue la palpation de la région cardiaque fait reconnaitre
également et qu'on ne peut regarder, cotume une fausse intermit-
tence.

Le tracé n’est pas encore régulier, la tension variable
& augmenté, mais la feusion constante ne semble pag
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s'étre beaucoup modifice, car la higne as:endante est ver-
ticale, et il y a un dicrotismne assez marqué, le souleve-
ment qui suit chaque systole ne devant pas étre attribué
4 une contraction cardiaque avortée comme le prouvent et
le nombre des pulsations de la radiale comparé au tracé,
et surtout 'exploration du cceur. Si ce dicrotisme indi-
que une tension relativement faible, il fait voir, du moins,
que les systoles se sont suffisamment espacées pour per-
mettre au.sang de refluer des capillaires anx sigmoides
et des sigmoides aux capillaires dans 'intervalle des con-
tractions. Cet état est bien préférable au précédent, alors
que les systoles se succédaient pour amnsi dire sans inter-
ruption et ne permettaient pas au coeur de se vider
completement.

2 janvier, pouls, 68, 4 peu prés régulier, impulsion eardiaque
énergique ; urines, 1,500 gr.; eontinuation de la digitale. Infus.
0,30, fer, guina.

4, la digitale a atteint son maximum d’action; pouls plein, sans
beaucoup d'amplear, tout a fait régulier sous le doigt, 56 pulsa-
tions. Urines, 1,600 gr.

La régulariié est encore imparfaite, mais quelle diffé-
rence avecleprécédent! Les lignes ascendantes s'éloignent
les unes des autres, les lignes de deseente montrent que
Partére a le temps de se vider entre deux afflux san-
guins. Sila tension variable tend a4 augmenter, la tension
constan te diminue plutdt, car le sommet affecte presque
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la forme d'nn erochet, et'la ligne de descente est inter—
rompue non plus comme auparavant par un simple sou-
lévement, mais bien par deux souléevements non per—
~ ceptibles au doigt, c’est-ii-dire par un double dicrotisme,

un polyerotisme suivant Uexpression dont se sert Marey,
lorsqu’il s'agit de deux, on méme de trois oun quatre
pulsations secondaires. kil 5
Evidemment ce double soulevement ne saurait -étre
attribué a des oscillations propres au levier, comme on
Pobserve quelquefois, car la ligne ascendante n’indique
pas une énergie cardiaque suffisante pour dme:r lieua
un ressaut du levier.

Les jours suivants, continunation de la digitale 4 la méme dose ;
pnuls toujours régulier (de 56 i 60 pulsations). Le tracé du8 jan-
vier est semblable en tous points & celui du 3. Les urines des
24 heures oscillent entre 1,550 et 1,800 gr.

Le 413, le ralentissement du pouls se maintient,

Le 15, EUPPI"EEEIEIII de la digitale, bien qu'il n'y ait pas d'into-
~lérance, parce que depuis plusieurs jours les modifications obte-
nttes restent les mémes. Continuation du fer et des toniques. Le
malade gst beancoup moins essoufflé; il peut se promener dau
les cours et montersun escalier, sans que les palpxtauuna augmen-
tent beancounp.

Les jours suivants il accnse Jui-méme un désordre ﬂgnﬂleﬂmh
tements de son coear; le pnul.s redevient 1rrégu11ﬂr, le nombre des

pulsations angmente.

Le 16, 68 pulsations.

Le 17, 80 manifestement irréguliéres et inégales. Urines moins
abondantes, de 1,300 & 1,400 gr. en 24 heures.

Le 20 janvier, pouls, 88. La digitale cependant .exerce encore
son influence sur le tracé, qui rappelle celui du 31 déeembre, bien

qu'il soit encore un peu plus régulier. -
Le 24, puula, 92, 1rré-gularité plus gmnunﬂéa m:l &-:ugt ot au

sphygmugraphi L
L4 28, le malade est & peu prés dans le méme état qn’iann en-
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trée, La digitale ne parait plus faire sentir son action. Le pouls se
compte trés difficilement(100 pulsations aumoins), véritable ataxie,
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Le 29 le malade demande Inil- méme la L:j;ii.l]i_*. On JJ]'i__!*-IL'!]';-T. . ]
inf. 0,30 feuilles digitale; continuation du fer.
|

Le 30, U2 pulsations modifiées d'une facon évidente, plus régu

liéres et plus égales. Urines, 1,550 gr. Le tracé Jpeut se rappro-
cher de eelui du 20 janvier.

S W O P Y T N O S SN S

Les jours suivants nous vovons se produire du edté de 1'état
général de 'appareil eirculatoire et des reins les mémes modifi
cations que la premiére fois.

Le 5 février, amélioration évidente.

Le tracé rappelle celul du 31 décembre, mais il offre plus d’am-
pléur; le sommet a déja les caractéres de celui du 3 janvier. Le
dicrotisme est trés accusé
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Enfin le 7, pouls, 60, régulier au doigt;tracé semblable & celui
du 4et du 43 janvier. La digitale a &té continude jusqu'd ce jour,
Le malade qu'tte I'hopital le 5 trés améhurﬁ le souffle offre
les mémes caracléres. J | :

Cette ﬂhsenanﬂn est un peu lﬂngue, Jje 'avoue ; mais
j'al tenu a'donner quelques détails sur les tracés qui’ me
paraissent avoir une certaine valeur a cause de leurs ca-
ractéres identiques aprés chaque administration de la
digitale.

J'ai déja parlé, & propos de ce maiaﬂe, de I'usage ﬂes
toniques, et surtoutdu fer qui, certainement, n’ont pas été
étrangers a la tolérance parfaite de l'infusion.
~ Je veux insister sur la modification apportée a la cir-
culation : en premier lieu I'ataxie du ceeur a disparu, mais
la tension constante, loin d’avoir été augmentée, a plutit
été diminuée comme le prouvent lestracés. Il faut se deman-
der & quoi tient cette différence d’action du médicament.

Le malade était atteint d’insuffisance mitrale type;

'11 me semble que, dans une semblable lésion, la digitale

agit habituellement avec plus d'énergie sur le ceeur quesur
les vaso-moteurs; de la une augmentation de la tension
variable plus marquée que celle de la tension constante.
Or, ici ne peut-on pas admettre que U'influence exercée
sur le creur a été presque exclusive, de la la régularité
des battements, leur grande énergie, leur fréquence moin-
dre, de la une ondée systolique abondante, et lancée
avec force, comme le prouve la ligne ascendante élevée
et verticale ; tandis que Iaction sur les vaso-moteurs a
até pour ainsi dive nulle, comme indique le retrait brus-
que de 'artére apres le soulévement. La tonicité des vais-
seaux ne vient pas s’'ajouter a l'action du ventricule, afin




d’augmenter la tension constante, afin d’empécher 1'ar-
tére de revenir presque immeédiatement sur elle-méme,

Pour quelles raisons la digitale n'a-t-elle pas agi daus
ce cas sur les vaso-moteurs? peut-on expliquer par l'e-
tat anemique du malade, qui a persisté pendant tout son
séjour a 'Hotel-Dieu ? je le erois, en raison de 'atonie si
marquée des parois vasculaires chez les chloro-anémiques;
mais il serait nécessaire d’avoir plusieurs observations
pour s¢ prononcer. Cependant le médicament a produit
un bon résultat; il a régularisé et ralenti la circulation,
et on ne saurait le déclarer inutile, contre-indiqué dans
certaines affections cardiaques, ou l'on serait certain
qu’il ne modifie pas la tension constante.

Aprés cette observation j'en placerai une autre, ot la
digitale semble avoir modifié la circulation d'une fagon
un peu différente.

Il s’agit d'un cas de rétrécissement aortique avec in-
suffisance et rétrécissement de 'orifice mitral, dans le~
quel, sous 'influence de I'infusion a doses moyennes, jai
vu se développer un dicrotisme {rés évident, non seule-
ment au traceé sphygmographique, mais méme an doigt
qui explorait la radiale.

Sans entrer dans tous les détails relatifs a 'histoire du
dierotisme, sans rechercher les différentes hypotheses qui
ont été émises pour expliquer son meécanisme (redouble-
ment des bruits du cceur, contractilité artérielle, choc
des sigmoides), je dirai senlement que, grice aux expé-
riences de MM. les professeurs Chauveau et Marey,
de Buisson !, etc., avec le schéma de la circulation, on

i Buisson, Recherches sur la circulation & l'aide des appareils enregis-
treurs, Thése doct. Paris, 1862, .

15 g

———p e

e T Y I




T N S SR —

WL

attribue aujourd’hui le dicrotisme 4 une ondée directe,
centrifuge, qui prend naissance aun niveau de ’ohstacle
créé par les capillaires, et reflue alors jusqu’aux sig-
moides pour revenir vers la périphérie, |
~ Qest la un fait bien établi, accepté par la plupart des
physiologistes. Le dicrotisme se produit seulement dans
Lés cas ou la tension artérielle constante est pen pro-
noncée, ainsi qu'on le voit tous les jours dans les salles
de malades, chez les fébricitants; il est d’autant plus
accusé que la systole cardiaque est plus brusque, le volume
de I'ondée sanguine moindre, I'élasticité artérielle plus
grande, la tension constante au contraire plus faible,

Telles sont les conditions les plus favorables a son dé-
veloppement.

Voici 'observation dans laquelle il a apparu sous I'in-
fluence de la digitale:

Oss. XIII. — Rétrécissement aortique, Insuffisance et ré-
trécissement de Uarifice mitral, de nature rhumatismale. —
Phil, Verdier, 24 ans, passementiére, née 4 Sainte-Sigoléne
(Haute-Loire), entrée le 12 janvier 1879 (salle Saint-Roch, 22),
sortie le 15 mars 1870, — Pére et mére bien portants, bonne santé
habituelle, menstruation & 19 ans, toujours trés-réguliére; en
1877, rhumatisme polyarticulaire aigu pendant un mois ; & la suite
de ce rhumatisme, palpitations empéchant tout travail depuis
trois mois, Hier, pour la premiére fois, cedéme des membres in-
férieurs. ' | .

A Tentrée : état général bon ; troubles névropathiques, Coewur,
impulsion un peu exagérde, pointe dans le 5° espace en dehors du
mamelon; & l'auscultation, vers la base, souffle systolique 4 tim-
bre rude se propageant dans les vaisseaux du cou; a la pointe,
double souffle s'entendant vers 1'aisselle; pouls petit, dépressible,
a peu prés régulier; rien aux poumons, sauf guelques riles mu-
queux & la base ganche; région hépatique douloureuse a la pres-
gion, Pas :i’alh?minurie.
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Le 13, pouls régulier, sans ampleur, sans dierotisme. Urines
des 24 heures, 1/2 litre.

Ce tracé, pris deux fois en ayant soin de replacer I'in-
strument, indique une tension variable faible et une ten-
sion constante trés marquée. Le plateau, trés oblique, est
nettement formé sur certaines pulsations par deux sou-
lévements tres légers dont le deuxiéme doit étre évidem-
ment considéré comme le fastigium et non comme faisant

partie de la ligne de descente.

Le 14, mimes earactéres du tracé. Urines, 830 gr.

Le 15, pouls régulier, 64 pulsations, sans dierotisme apparent
an doigt. Prescription : infus. 0,30 digitale.

Le 16, B3 pulsations. Urines, 900 gr. Pas de dierotisme.

Le 17, pouls, 52, manifestement dierote; immédiatement aprés
chaque soulévement de 1'artére on sent une deuxiéme ondée; la
palpation de la région cardiaque ne fait constater aucune systole
avortée, aucun redoublement, et d'ailleurs, 4 l'auscultation, on
ne percoit pas les battements caractéristiques du pouls bigéminé;
¢'est done bien 14 un dicrotisme; au reste le traeé indique que

la tengion constante a diminué dans I'artére radiale; il est carac

térisé par une amplitude générale plus grande, une certaine irrcé-
gularité dans laligne d'ensemble, uné systole sur deux présentant
une hauteur un peu moindre, une période ascendante verticale,
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un plateau oblique constitué par denx soulévements.tris rappro-
chés dont le deuxiéme occupe le sommet de la courbe, une ligne
descendante offrant encore une légeére ondunlation prés de sa
naissance,

A T'examen de ce geul tracé on serait pent-&tre tenté
de faire commencer la ligne descendante immédiatement
apres la terminaison de la ligne ascendante, mais Pétude
comparative avee les tracés du 13 janvier fait écarter
cette idée et montre bien que le denxiéme soulévement
dépend encore du plateau, La hautenr de ce soulévement
indique qu'il se produit encore an moment ol artére con—
tinue a se distendre sous U'influence de Vondée sanguine,
car un soulevement div au dicrotisme, survenant pendant
la période descendante, est foujours moins prononcé que
celui de Iondée principale. Cotte hauteur s explique faci-
lement dans ce cas, si Pon réfléchit qu'an moment ot la
deuxieme ondée pénetre dans les artéres, celles—ci n’ont
pas eu le temps de se distendre encore complétement et
que l'effet de cette ondée se surajoute 4 celui de la pre

mlere.

L2 18, poals régalier (52 palsations), toujours dierote. Urine,
1,000 or.
l.e S0 ponls, GO,

Tension variable trés accusée, tension constante diminuée, "di-
erotisme.

Le l"'.i-. pouls, 64 ; Ill"iIIt}:J, A5 gr. Sl:lppresgim] de la *.'li,r.:'italu
qui avail ét¢ continnde jusqu'a ce jour a la méme dose.
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Le 23, pouls, 60; dicrotisme moins prononcé.

Ce tracé ressembla beaucoup & celui du 17 dont il différe zenle-
ment par la moindre hanteur du deuxiéme soulévement.

Le 27, le dicrotisme cesse d'étre perceptible au doigt. Pouls,
60. Urines, Y00 gr.

Le 30, ponlg, 70, Urines, 85 gr,

Les jours suivants, le pouls oscille entre 68 et 72 pulsations.
Les tracés du 3 février, du 8 et du 12, sont identigques au pre
mier.

L auseultation du eccur donne les mémes résultats.

lei, la digitale administrée aux mémes doses que dans
] " r L ' L "y "
I'observation X a modifié le pouls dés le troisiéme JOUT .
- Eoay " < . ]
son action a donc été ]Jhl:a prompte ; elle 2 persisté
plusieurs jours aprés' la suppression jusqu’au 27 et
meme jusquan 51, jour ou le tracé a repris ses e
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ractéres antérieurs, ol le pouls est redevenu plus fré-
quent,

Comme chez le malade précédent, Uinfluence du médi-
cament s’est fait sentir presque exclusivement sur le eceur,
elle n’a pas accri la tension constante; elle a permis au
ventricule de se contracter avec plus d’énergie et de lancer
a chaque systole une plus grande quantité de sang dans
les vaisseaux, mais ceux-ci se sont laissés distendre faci-
lement ; leur tonicité n’a pas été augmentée.

Gréce 4 cette faible tension constante, I’onde liquide
a pu refluer des capillaires aux sigmoides et de ces val-
vnles aux capillaires pour donner lieu au dierotisme.

Dans ce cas-1a, on ne doit pas invoquer 'anémie pour
expliquer I'absence de réaction vaso—motrice, car la malade
n’en présentait pas les symptomes, et j'avoue que j'ai de
la peine a donner une raison suffisante ; je me borne a
constater un fait. Cependant on ne saurait méconnaitre
que la digitale a été utile, et si ses effets salutaires ne
sont pas aussi manifestes que dans d’autres circons-
tances, c’'est que le cceur battait régulierement avant son

emploi. i




. GHAPITRE V

DU POULS BIGEMINE PRODUIT PAR L'ADMINISTRATION
DE LA DIGITALE

La digitale administrée a4 doses modérées régularise '

presque toujours la circnlation en méme temps qu’elle la
ralentit; cependant quelquefois 2 doses plus élevées et
méme dans les mémes conditions, on la voit imprimer a
un pouls tantdt irrégulier, tantdt parfaitement régulier
avant son emploi, un rythme spécial qu'on a désigné,
depuis Traube, sous le nom de pouls bigéminé. Clest 14
ce que Lorain a appelé I'irrégularité réguliere.

Quels sont les caracteres de ce pouls ? Au premier abord,
ils rappellent beaucoup ceux du dierotisme. En effet, dans
les deux cas, exploration de la radiale donne la sensation
d'un double soulevement ; le doigt pergoit un premier
soulevement artériel bientdt suivi d’'un deuxiéme plus
faible. L'intervalle qui sépare ce dernier du soulévement
précédent est plus grand que celui qui le sépare du sou-
levement suivant, sauf dans une variété de pouls bigéminé
appelé alternant et signalé par Guttmann*,

r
! Gudtmann. Traitd du diagnostic des maladies des organes thoracigues
et adbominas.
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Un autre point commun ¢’est la succession des pulsations,
alternance de la pulsation principale et de la pulsation
surajoutée; la premiére ne revient jamais deux fois de
suite; la seconde peut étre répétée, de la la trigémination
et le polyerotisme.

Enfin le tracé sphygmogriphique indique dans les deux
pouls les deux soulevements.

Jusqu'ici pas de diflérence entre le dicgotisme et la
bigémination.

Mais il suffit d’explorer la région r,:ard.laqﬂe compara—
tivement avec le pouls, d’ausculter 'organe central de la
circulation, pour reconnaitre que la bigémination differe
complétement du dicrotisme dans son mécanisme, dans sa
nature méeme.

Quand on applique la main vers la pointe, dans les cas
de pouls bigéminé, on pergoit un double choe, une double
systole par conséquent, et ce ‘double choe semble le plus
ordinairemement se passer aussi bien vers I'un et I'auntre
veniricule ; le premier est plus énergique que le deuxieme,
il eorrespond exactement, comme on peut s’en assurer,
au premier soulevement artériel. L'auscultation fait en-
tendre un quadruple claguement trés net; elle révéle
dans l'organe l'existence de deux révolutions, dont la
deuxiéme comme avortée, plus bréve, rapprochée de la
premiére; on a done affaire 4 une double systole, les deux
ceeurs se contractent deux fuis; le puljgraphe indigue
parfaitement ces particularités,

Dans le dicrotisme, jamais de redoublement ; I'auscul-
tation révele les deux bruits systolique et diastolique en
méme temps que se produit le, soulévement principal de
artére, mais au deuxmmﬂ soulévement ne correspond
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pas une deuxiéme systole. Clest qu'en effet ce souléve-
ment n’a point de rapport avee les mouvements du coeur;
il se passe exclusivement dans les vaisseaux; il est dii a
un va-et-vient de 'dnde sanguine. Mais ce ne sont pas la
les seules différences entre les deux phénomenes.

Dans la bigémination, un intervalle assez grand sépare
toujours les deux soulévements; dans le dicrotisme, sou-
vent on les trouve trés rapprochés 'un de I'autre.

Le soulévement surajouté constituant le dicrotisme offre
ordinairement encore moins d’ampleur que celui de la bi-
gémination; il est d’autant plus accusé, ainsi que I'a mon-
tré Marey, que 'on examine une artére plus éloignée du
centre; le contraire s'observe dans le pouls bigéminé.

Le dierotisme est toujours un signe de faible tension
constante; il nécessite une impulsion cardiaque énergi-
que, une perte de Iélasticité artérielle.

La bigémination peut se montrer dans des cas de ten-
sion constante forte ; presque toujours, comme nous le
verrons, elle indigue un état de faiblesse du coeur.

Le dicrotisme se rencontre dans toutes les affections
s'accompagnant d'une diminution de la tension constante;
on le voit dans 'état physiologique; la bigémination
gobserve rarement dans ces conditions ; on la constate
surtout apres ’administration de la digitale.

Les observations de pouls bigéminé en dehors de 'ac-
tion de la digitale ne sont pas, en effet, nombreuses.
Lorain, dans son ouvrage, en cite déux cas chez des
femmes nouvellement accouchées; il donne aussi le tracé
du pouls d’un malade atteint d’affection aortique et qui
offrit pendant la convalescence d'une pnewmonie inter-
currente un podls bigéminé, sans quion lui ait adwinistpé
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de la digitale ; mais il suffit d’examiner ce tracé pour se
convainere quil ne s'agissait -pas d’une ‘bigémination
régulibre, trois ou quatre pulsations normales se suceédant
souvent sans pulsations secondaires. 11 'a renconfré anssi
chez un tuberculeux de cinquante-cing #ns. Marey en a
observé un exemple offert par un vieillard; il attribue son
apparition dans la sénilité’' 4 des influences respiratoires.

Les faits de bigémination sous I'influence de la digitale
sont moins rares; Lorain en rapporte quatre ou cing;
il parle d’un homme de 51 ans, sans antécédents rhuma-
tismaux, affecté d’une lésion cardiaque caractérisée par
un dédoublement du premier bruit 4 la pointe avee un
pouls régulier. Aprés F'usage de la poudre, & la dose de
O gr. 30 pendant plusieurs jours, le pouls devient irrégu-
liér, puis bigéminé; la saturation existant alors, on sus—
pend le médicament ; la durée de la bigémination, la fré-
quence des pulsations avant et aprés, ne sont pas indiquées;
il cite 'observation d'une femme de 57 ans afteinte d’in-
suffisance mitrale, dont le pouls est fréquent, indgal, et
chez laquelle la digitale, donnée penddnt trois jours con-
séeutifs @ ladose de 0 gr. 50, fait apparaitre le rythme
bigéminé. ' |

Il parle encore d'un homme de 42 ans présentant une
lésion cardiaque non spéecifiée, avec des'battements telle-
ment tumultueux, qu'il est impossible d’arriver a 1n
diagnostic exact; aprés quatre jours de digitale, le tracé
devient plus ample, plus régulier ; aprés sept jours, il est
bigéminé ; enfin la mort survient. A I'autopsie, on note
l'athérome de l'aorte, des végétations des sigmoides aor-
tiques, une hypertrophie trés considérable du ceenr sans
lésion mitrale. 11 s’agit plus loin d'un individu atteint
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d'hypertrophie  cardiague avee un souftle intense au
denxiéme temps et & la base, chez lequel le pouls, aprés
avoir été ralenti, finit par devenir bigéminé. Enfin, le
méme auteur dit quelques mots de I'observation d’un
homme de 45 ans atteint d'insuffisance aortique qui moun-
rut subitement, et 4 l'autopsie duqttﬂl on trouva le coeur
:dguhlp de yolume, Faorte diﬁtea, athemmateusa avec
des v_égetahﬂns st les sigmoides ; ce malade avait offert,
sous l'influence de la digitale, des tracés trées variables:
¢’était tantdt I'arvthmie compléte, tantdt la bigémination.
Plusieurs autres auteurs signalent: la bigémination
parlﬁi les modifications apportées au rythme cardiaque
par la digitale, mais ils ne citent pas d’observations se
rapportant a cette forme du-pouls. En voici une que je
dois & I'obligeance de mon ami, le D' Garel, ancien in-
terne des hipitaux; elle a été recuecillie dans le service de
M. le professeur Bondet. |

Ops. XIV. — Arythmie. Hypertrophie du cewr sans lésion
des orifices. Powuls bigéminé, Mort subite. Avtopsie. — Etiennae
Quay, 65 ans, magon, né i Frontenas (Isére), entré le 5 jan-
vier 1878 (salle Saint-A uguat:p, n® 47). Mort.

Pas d’antécédents héréditaires, Pas d'affection antérieure im-
portante a signaler, si ce n'est une fiévre intermittente contractée
& I'dge de 10 ans et ayant-duré onze mols,

Début de I'affection actuelle, il ¥ a 5 'I"I'l{f}lH par de la toux et de
la dyspnée; depunis quinze jours, aggravation, affaiblissement,
wdéme des membres inférieurs, disparaissant souz l'influence du
I'epos. .Iamars de palpitations, '

A T'entrée, asystolie légére, fuce cyanosée, d}'spnée

Eﬂﬁﬁr ‘battements faibles, irréguliers, se percevant méme A

gastre ;. p-mnt& dans le 7° espace en dehors de la ligne mame-
Iuﬁhﬂi'&; mﬁthié préﬁnrﬂmla augme:ltue 4 l'auscultation, souffle
systolique 4 la pointe; pouls trés petit, irrégulier, ne pouvant se
eompter et dondant au sphygmographe un tracd presque rectiligne.
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Toux sans expectoration ; légére submatitd aux deux sommets
sang aucun signe bien évident & 'auscultation.

Inappetence ; urines albumineuses ; léger wedéme des membres
inférieurs,

Le . méme état. Prescription : infusion 0,30 de feuilles de di-

gitale.

Les jours suivants, le pouls se régularise, se ralentit, la digi
tale est continuée & la méme doge,

Le 17 janvier, la digitale a été donnée jusqui ce jour. Pas de
alsees,

v Cegwr : & Ta palpation donble systole dvidente, la deuxiéme
#oins fnergique. A 'auszeultation, quatrve bruits successifs bien
frappés, se pereevant également vers la pointe et vers le sternum
du e0té du ereur droit et dus & deux révolutions cardiaques con-
sécutives, la premiére trés forte, la denxidme moins marguée; dis-
parition du bruit de souflle.

Pouls trés lent, donnant manifestement aun doigt la sensation
d'un double squlévement de artére, le premier plus fort , e
deuxicme plus faible ; ee dernler un"bpen plus rapproché duo sou-
lévement prineipal qui le préeéde que de celui quile snit; 35 pulsa-

tions sewiement par minute en domptant le sonlévement surajonté,

Nunnressing. de la digitale.
Le 18, 1e nonl: remonte & 5%, o] 'i‘iw bireming,

Le 19, mimes symptimes eardiagnes ; pouls, 53 tonjours bi-

1
L

gemine,

Le tracé enregistre trés bien les denx systoles; ¥ prézente

a
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d'abord une ligne ascemsionnelle brusque, verticale, puis une
ligne de descente aszez lente, snr le milien de laquelle on voit un
denxicme sonlévement plus petit et plug rapproché de la

la s stole

!r[':?l'&l"dﬁl:ll' ue de celle I:II:. doit snivre.

Le 22, walgré la suppression de la digitale, les symiptdmes per
gistent i double svstole cardiaque, donble pulsation artérielle.

On redonne infuzion (125 de dizsitale,

Le 20, niémes.caractéres du pouls et du traee (65 pulsations).
Suppresszion de la digitale,

Le 29, M. le ' Chauvet, chef de elinique de M. le professem
Lépine, a I'obligeance de prendre le tracé carotidien avee I'appa
reil enregistréenr de Marev. Ce traeé, inserit aveec la vitesse
moyenne du eylindre en appuyant le tambour sur la earotide

droite, ||J'|r'.--:'l|!|- tont a fait les mémes caractéres que la |;--||]-:_

Le 4 tévrier, la bigémination a cessé; le pouls tend & devenir
irrégulier; on voit sur le tracé troiz doubles sysloles, suivies de
deux systoles simples.

Le B, les doubles systoles sont beaneoup plus rares,
Le 21, irrégularité compléte dun pouls avee fréquence con-
sidérable.

Pri -‘“'l'i]"!iiﬂ'- :antuston .25 de feullles de dieitale.
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Le 24, l'irrégularité diminue un peu,

Le 35, le pouls deseend a 35 ; vomissements, Limr'thL — Su -
Epﬂl‘lﬂdﬂﬂ de la d zitale.

Le 26, encore quelques vomizzements; pouls 40; & 'auscnltation
double contraction cardiague ; la deuxiéme non pereeptible a la
radiale. |

Le 27, pouls trées régulier (44); de temps en temps la radiale
donne une denxiéme pulsation, mais trés faible,

A l'ausﬂulﬁltinn', toujonrs quatee bruits; pas d'oedéme des mem—
bres inférieurs.

A 10 heares 3/4, une henre aprés le LEerai* ﬂtﬂmﬂn, le malade
s¢ dispose & déjeuner, lorsque subitement sa face se congestionne
et il meurt en moins de cing minutes.

L'autopsie, pratiquée par M. le professeur Pierret, fait constater,
dang les poumons, le ecenr et les reins, les [ézions suivantes :

Léger hydrothorax, quelques adhérences pen résistantes aux
deux sommets ; congestion légére aux deux bases ; infarcltus de
la grosseur d'une petite noisette, suf le bord inf'rienr du ponmon
droit ; nn peu de liquide dans le péricapde ; coar légirement
h\'pEI‘tI‘ﬂphlEl non graigseny ; un peu d’ uyauslﬂhﬂment de Ia valve
postérienre de la mitrale; pas & mﬁufﬁsanw de 'orifice ; [JHI!' de
Iégion des sigmoides; qamlqm,s plaqies athéromateuses sur 'aorte
reins volumineux : le droit pesant 220 gr., le ganche 260 gr.,
exeessivement durs, ne cédant pas sous le doigt 5 leur surface pre-
gentant des eicatrices irrégulidres, et des mamelons grisilres, au
miliew desquels on remarque la présence de petits kystes; capsule
adhérente,

i
‘M. le professeur Lépine a eu I'obligeance de me com-—
muniquer une aufre ‘observation reeneillie dans son




servier par le Dr Garel, alors son interne ; en voici le
résit x|
Ops, XV, — lasuffisance gorligue. Insuffisance mitrale.

Eype:*fmphte du ceewr, Rhumatisme articulaire aigu. Bigé-
mination.— André Boudet, 40 ans, boulonnier, né 4 Hery (Sa-
Ta'iuj : entré le 5 mai 1878, {sﬂ]e Siinte-Elisabeth, 35).

~ Rien dans les antécédents hévdditaives; deux fréves et swurs
bien portants; quelques habitudes alcuu]iquea; en 1852, douleurs
rhumatismales dans les genoux et les bras, pendant huit mois. A
cette époque le malade épronve déjia des palpitations; il est ré-
formé en 1858 pour une affection cardiague dont il ne peutl préciser
le début.

En 1876, nouvelle apparition des douleurs.

Il entre pour la einguiéme fois & I'Hotel-Dieu.,

Depuis trois semaines, palpitations fr-équentes ; quelquefois ver-
tige avee défaillance; toux pinible.

A son entrie, as}ratnlle dyspnée ; battements carotidiens trés
accusés ; matité précordiale trés prononcée; pointe dans le sixiéme
espace, trés en dehors du mamelon; i la pointe, souffle systolique
rapeux, trés intense, s'entendant sur une grande étencne: i la
base, souffle diastoligue aspiratif; soufile intense dans les caro-
tides ; pouls tres fréquent, trés irrégulier ; traced inég:alF irrégulier;
bruit de Duroziez dans les erurales.

Quelques riles humides & la base droite ; erachats muquens

adhérents. Foie dépassant les fausses cotes de trois travers de
doigt, sensible i la pression ; appétit médiocre ; albumine en assez
grande quantité dans les urines.

Prescript. : Salicylate de soude, b grammes,

24 mai, pouls trés irrégulier (76) ; de temps en temps quelques
retards.

1°" juin, pouls 80 ; quelques intermittences,

3 juin, pouls 90, trés régulier; rales erépitants A la base droite.

Du 4 au 10 juin, le pouls oscille entre 84 et 104 pulsations ; il
est régnlier. Le walade prend du bromure de camphre du 6au 10.

Le 10, pouls 80, irrégulier; quelques Intermittences.

Le 12, pouls trés régulier.

Le 13, pouls 120; gontiement des articulations des deux p:eds
{Eahc}hle de énude continud jusqu'au 16),
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Leé 28, pleurdsie droite. '

Le 3 juillet, soufile dmstuliqua de la base, beaucoup moins
marqué ; sonffle systolique de la pointe, trés accusdé.

Le 23, pouls irrégulier [1-51{}} — Prﬁaﬂmpt 1 gr. 50 poudre de
digitale.

Le 24, pouls 92. ‘

Le 25, pouls 88, bigéminé; une pulsation forte, une pulsation
faible successivement. — Suppression de la digitale.

Le 28, pouls 80, toujours bigéminé. ' '

Le 29, pouls 144;1a bigémination a cessé.

Lé 157 aont, pouls irrdgulier ; fausse intermittence ;uné pulsation
sur trois manque A la radiale.

Pendant tout le mois d'aoiit, le pouls est irrégulier,

Le 20 septembre, l'irrégularité persiste. — 0,25 digitale.

Le 22, pouls bigéminé. '

Le 23, 1a bigémination cesse. — Suppression de la digitale.

Le 4 novembre, on preserit de nouvean 0 gr., 25 de poudre.
Sous cette influence, le pouls se rﬁgulamﬂ mais ne prend pas le
type géming,

Avant de rechercher comment on peut inferpréter la
production de la bigémination digitalique, il me semble
utile de passer en revue les explications invoquées par les
auteurs pour la bigémination en général, Je crois qu'il
est bon de citer aussi las expériences de Marey et de re—
chercher si elles peuvent nous faire comprendre cette mo-
dification circulatoire dans le cas qui nous occupe.

_ Tout d’abord on serait tenté d'admettre un défaut de
synergie entre les deux coeurs, expliquant le quadruple
bruit entendn a 1auscultation. Beaucoup de médecins
croient en effet a la contraction isolée d'un des ventricn -
les, mais F. Franck, comme je Vai déja dit, a montré,
en & appuyant sur de nombreuses expénaneea, que cette
opinion était fausse; jamais il n'a observé le défant de
synchronisme entre les deux cceurs, et d'ailleurs, dans,
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le phénomene de la bigémination, on ne saurait supposer
qu'une systole du ventricule droit donnit naissance a une
pulsation dans le systéme de la grande circulation ; il faut,
~de toute évidence, accepter une double contraction des
deux ccenrs. , .

Mais dans la bigémination I'organe central de la cir-
~culation est-il affaibli, ou bien, au contraire, .peut-on
croire qu'il sé contracte avec beaucoup d'énergie, que sa
force n’est pas dépensée complétement & chaque systole
principale et qu'elle se manifeste alors, apres cette systole,
par une systole supplémentaire ?

D’aprés Guttmann, le pouls bigéminé serait toujours
I'indice de la parésie du coeur, ainsi que le prouvent des
expériences faites sur les animaux; en effet, si I'on cura-
rise préalablement des animauxet qu'on suspende lares-
piration, on voit le pouls, sous 'influence de la diminu-
tion non interrompue de la tension sanguine, présenter
d’abord le caractére bigéminé, puis se ralentir et finir
par §'éteindre avec les derniers battements du coeur.

_Les observations citées par Lorain, les deux que jai
rapportées, semblent bien indiquer un affaiblissement de
Porgane central de la circulation et étre d’accord avee ces
expériences, en raison des symptomes présentés par les
malades, du ralentissement trés marqué du pouls, de 'é -
tat du ceeur a 'autopsie ; d’ailleurs, la bigémination, en
dehors de la digitale, est observée chez des individhs dgés
dont les artéres sont athéromateunses et le cceur souvent
graisseux ; ¢'est 1a un point sur lequel je reviendrai plus
loin. .4 e

Ainsi le pouls bigéminé est un indice de I'affaiblisse-
ment de la contraction cardiaque.
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Mais comment expliquer ce retour régulier d'une forte
systole suivie d’une systole plus faible? Doit-on le con-
sidérer comme le résultat du jeu des valvules, du fonc-
tionnement mdme du ceenr, sans que le systéme nerveux
soit exclusivement en ecause, ou bien faut-il invequer
Iinfluence directe et unique de ce systeme nerveux?
Dubourg ! part de cette idée que le coeur est soumis
normalement & un travail régulier, et que si ce travail
est troublé par une cause quelconque, le copur tend :L le
régulariser ; il admet que dans 'arythmie en genera,l et
dans larythmie digitalique en particulier, 4 tous les de-
grés (arythmie compléte, bigémination), 'organe central
de la circulation 8'efforce de ressaisir son rythme. Pour
lni, dans tous les tracés dénotant une irrégularité, il suf-
fit de comparer les pulsations les unes aux ailt}*és, d’étu-
dier leur amplitude, lenr forme, pour voir que la quantité
de travail dépensée est presque toujours identique. D'a-
prés cette opinion, dans la bigémination, la somme du
travail nécessaire aux deux contractions, forte et faible,
serait écale 4 celle qu'il anrait fallu pour deux mntr:;{cj;ipna
réguliéres ; ce qui manque a la contraction faible lui a
été pour ainsi dire soustrait par la premiere; le coeur,
momentanément trop énergigque sous linfluence de la di-
gitale, voulant rendre son travail uniforme, ne donnerait
qu'une_contraction avortée. 1l ne semble pas rationnel
d’admeltre cette idée pour la bigémination; le eceur, en
offet, loin d’dtre trop énergique, est plutdt affaibli, et la
deuxiéme pulsation artérielle ne témoigne pas d'nne
exagération de travail. Dans le cas ot le pouls était régu-

! Dubourg ¢Love. cit.).




lier avant 'administration de la digitale et od 'on a pu
comparer les tracés, jamais on n'a remarqué que la pul-
sation forte de la higémination indiguit, par son ampli-
tude, une systole plus active.
11 faut rechercher si le mécanisme que Marey *imvoque,
& propos de ses expériences sur son schéma de la circu-
lation et dans lesquelles il a obtenu un rythme gémine,
peut étre accepté pour la bigémination digitalique. En
adoptant la théorie de Marey, on laisserait de cOté tonte
influence nerveuse immédiate ; la tension artérielle et le
fonetionnement méme du coour seraient considérés com-
me les causes directes de ce rythme. Pour juger la ques -
tion il est nécessaire de rappeler dans quelles conditions
le professeur du College de France a observé le retour
périodique des systoles avortées.
“ Jitudiant la solidarité qui existe entre la pression ven -
‘triculaire et la pression aortique, il arrive i cette conclu-
sion : toutes les fois que la pression maximum dans 'le
ventricule gauche n'atteint pas la valeur de la tension
aortique, la sysfole est inefficace et n’envoie pas de sang
~ dans les artéres ; il faut, en effet, pour que le coeur puisse
chasser l'ondée dans l'aorte gue la pression intracar-
diaque soit supérieure 4 celle de I'artére, et plus elle la
dépasse, plus la quantité de sang lancee est considérable.
Si elle la dépasse faiblement, 'obstacle sera vaineu, mais
I'onde ne donnera lien qu’a un trés léger soulévement
dans le tracé ecaretidien ou radial ; de 1a une pulsation
comme avortée correspondant a la systole cardiaque. Ce
soulévement surajouté, Marey prouve, par ses expérien-

! Mavey, Annales du laboratoire. Pression et vitesse du sang, 1875,
[ b T
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ces sur le ceeur artificiel, qu'il reviendra régulibrement
toutes les deux on trois pulsations. En effet, dit-il, 'exeés
de pression intraaortique peut dépendre de deux condi-
tions différentes : ou bien de la faiblesse excessive d'une
ou de plusieurs systoles ventriculaires, ou bien de I'éléva-
tion exagérée de la pression artérielle, et dans les deux
cas on observera soit I'absence de pulsations radiales,
soit une pulsation avortée. Comme exemple du premier
cas il cite le fait suivant: une sonde trop profondément
engagée dans le ventricule gauche d'un cheval heurtait 4
chaque systole le fond de la cavité et provoquaii une exci-
- tation traumatique qui amenait une systole prématurée
tres faible : la pression intracardiaque n’était pas suffi -
sante, le sang ne passait pas dans I'aorte.

Il ajoute que ces phénoménes se produisent chez 'hom-
me et parle d’'un malade présentant quatre bruits car-
diaques en rapport avec deux systoles consécutives et chez
lequel la radiale ne battait qu'une fois; il rapporte égale-
ment un trace de pouls bigéminé pris chez 'homme sans
noter les détails de I'observation.

Dans les cas ou il suppose un défaut d’énergie de la
systole. cardiaque, Marey ne donne pas 1'explication du
retour périodigue des contractions affaiblies.

Mais pour la deuxiéme série de faits il interpréte cette
périodicité d'une fagcon qui nous semble trés rationnelle,
en analysant les phénoménes observés sur son ceeur ar
tificiel dans une série d’expériences.

Il remarque qu’on peut attribuer 'apparition périodi-
que des systoles non pas & une influence nerveuse, mais
a des conditions purement mécaniques. Un Jour qu’il
fait fonctionner de nouvelles valvules auriculo-ventrici-
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laires et que le motenr du schéma est animé d’an mou-
vement tres régilier, il s"apercoit que les pulsations ins-
crites deviennent périodiquement irréguliéres, qu'une

pulshtiﬂn'faihle revient toujours apres deux pulsations
fortes et que, sur le tracé cardiographique, son sommet

offre toujours, a 'inverse des autres, une courbe arrondie,
comme dans 'msuffisance mitrale, ainsi que I'a montré
Tridon'. Le tracé recueilli sur la carotide dénote aussi
I'existence d'une pulsation avortée. Tount étonné, il exa-
mine attentivement le jeu de la valvule auriculo-ventri-
culaire et remarque que cette valvule qui, bien que plus
courteque de contume, ferme trés hermétiquement, se lais-
se déformer par des pressions trop fortes, et n’empéche
pas alors le reflux du hiquide dans l'oreillette; il y a donc
une sorte d’insuffisance mitrale physiologique, qui d’ail-
leurs se traduit par un soufile évident. Wik

Cette insuffisance, d'aprés Marey, doit étre considérée
comme une soupape de siireté; elle permet en effet le
reflux du sang, qui ne pourrait pénétrer dans l'aorte,
et qui encombrerait le ventricule ; grice & elle la tension
aortique diminue ; elle agit donc 14 coinme certaines insuf-
fisances mitrales qui, coexistant avec un retrécissement
aortique, sont pour ainsi dire une compensation.

Le professeur du College de France montre trés bien
que le retour des pulsations faibles sera toujours régulier,
quune pulsation faible ne pourra pas étre suivie d'une
- autre semblable ; en effet les contractions énergiques du
ceeur eréent dans les artéres une pression graduellement
croissante, comme le prouve l'élévation du début des

! Tridon, Sur les sigues du diagu. de 'tasafls, miteale. Thésa duﬂLan.
1835, ' i ;
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lig'-ncs adcendantes dans lé tracé carotidien jusqu'an mo=
ment de la pulsation faible. Aprés cette pulsation lartere
ale temps de se vider; la pression s’abaisse beaucoup,
ainsi que 'indique la-ligne descendante dutrace; il ne
saurait done, dans les conditions de tension qui suivent
cette derniere pulsation, y avoir pour lé cceur defeontrac-
tion comme avortée. Celte théorie de l'abaissement de
tension est si vraieque Marey, ralentissant le rythme de
<on schéma, et permettant alors a latension-artérielle
do baisser davantage par Ueffet de I'écoulement & travers
les capillaires, a vu lés pulsations faibles ne revenir que
toutes los trois on quatre pulsations et méme disparaitre
complétement. 11 est convainen que le mécanisme iﬂw}quﬂ'
pour expliquer le rythme cardiaque peut se rencontrer
chez Phommes il fait remarguer que surun tracésphygmo-
araphique le début de la faible pulsation coineide-avee le
maximum de tension; d’ailleurs il aobservé des malades
¢hez lesquels un souffle s'entendait an moment de la sys-
tole avortée et accompagnait le pouls bigéminé, Pourdui
co roflux cesserait évidemment si I'on diminuait la ten-
sion artérielle, en applifuant par exemple une ventouse
Junod ; dautant plus, ajoute-t-il, queles intermittences
périodiques disparaissent soud Iinfluence de la marche
qui abaisse comme on le sait la tensioni, Tel est I'exposé
peut-&tre trop long des expériences de:Marey sur le re-
doublement du ecenr., : i ol e Ry e

Pour le savant physiologiste, la pression artérielle peut
Jdone périodiquement modifier la circulation intracardia-
queet Ja contraction ventrieulaire.

Certainement dans son expérience il ne produit pas
une bigeémination véritable, puisque la pulsation fai-
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ble ne revient pas toutes les deux pulsations ; mais,

on est toujours autc}r_isé a admettre théoriquement q'ue,. : |

dans certaines conditions circulatoires, la tension arté-

rielle, aprés chaque systole principale, I'emporte assez sur

la tension ventriculaire pour forcer le coeur a modifier
\  son rythme.

Etudiant le redoublement dans les insuffisances mi- |
trales, I'. Franck admet une théorie qui se rapproche TI
beaucoup de celle de Marey. 11 indique comme une des i
causes de ce redoublement le reflux du sang dans l'oreil-
lette : ee reflux serait dit & une exagération de pression
aortique par suite d’'une série de systoles rapprochées;
ie ventricule, ne pouvant lutter contre cette augmentation
de pression, donne une systole avortée, qui lance tout le
sang dans Uoreillette a travers'orifice insuftisant.

‘Voyons maintenant si, pour expliquer la bigémination
digitalique, on est autorisé  invoquer le mécanisme indi
qué par Marey, ou si l'on doit en trouver un autre.

Dans Vobservation x1v nous avons affaire a un homme ‘
de 65 ans dont le ceeur, sans étre graissenx, avait évi-
demment perdu de sa force, ses battements eétant tres
pen appréciables, et chez lequel la tension était a peu
pres nulle. La digitale est donnée a une dose moyenne
(0 gr: 30 d'infusion), elle est continuée pendant dix jours
sansprovoquer de symptomes d’'intolérance, et néanmoin "
en raison de Uétat général, peut-étre d'une certaine sus- ,
ceptibilité particuliore, elle ralentit la circulation d'une 1
facon exagorée ; elle la régularise, puisque avantson ad-
ministration, il y avait une véritable arythmie ; mais, tout
‘el agissant sur le rythme, tont en augmentant la force

 du eceuret la tension artérielle, elle dépasse le but, et
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ne peut parvenir a regler les contractions. Au moment
de la bigémination le pouls se trouve ralenti; sa tension
est moyenne; la ligne ascendante verticale prouve que
Vartere se laisse distendre et remplir facilement ; le som-
met est plutdt arrondi; la ligne descendante est oblique
par suite de la lenteur des pulsations.

Malgré la suppression de la digitale le 17, la bigémi-
nation persiste encore le 22 janvier, époque & laquelle
on redonne le médicament & la dose de 0,25; on le
supprime le 26, et le 4 février s eulement la bigémi-
nation disparait ; la digitale manifeste encore son action
neuf jours apres qu'on I'a cessée. L'étude attentive du
tracé recueilli le 4 février montre que les deux derniéres
pulsations, dontl’'une n’a pas été reproduite, sont évidem—,
ment moins amples que la pulsation principale quia pré-
cédé la pulsation avortée, de telle sorte que la somme de
ces deux derniéres, sans les égaler, s'en rapproche un
peu. La pulsation qui suit la pulsation faible a de l'am-
plitude, parce que lintervalle qui les sépare toutes les
deux a permis a la tension artérielle de diminuer par
I'écoulement du sang vers la périphérie, et au cceur par
conséquent de se contracter plus énergiquement, d’aprés
les principes de Marey. |

Le 8 février 'action de la digitale se fait & peine sen-
tir, comme l'indique le tracé ; le 21 on revient presque a
I'état du malade a son entrée ; ladigitale, administrée de
nouveaun, est mal supportée; elle agit cependant, puis-
qu’elle ralentit le pouls ; mais elle reléve a peinela tension,
elle ne tonifie pas assez le coeur pour produire des systoles
relativement énergiques suivies de systoles affaiblies.

On supprime le médicament; il semble que deux jours
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aprés le eceur ait repris un peu de sa foree, car le traed
rappeﬁa le premier ; la double systole se reproduit, Ia
deuxiéme cependant n’est pas suffisante, pour donner tou -
jours lien 4 une pulsation radiale ; le malade meurt subi-
tement, peut-étre par arrét du ccenr.

Dans la deuxiéme observation nous sommes en pré-
sence d'un homme encore jeune, asystolique ; son coeur
est hypertrophié sans deégénérescence graisseuse ; son
pouls trés irrégulier. En raison de cette arythmie circu-
latoire, on prescrit la digitale & une dose élevée (1 gr. 50
de poudre); sous cette influence le pouls diminue beau-
coup de fréquence et la bigémination apparait dés le sur-
lendemain ; mais elle cesse quatre jours apres la sup-
pression du médicament; elle se montre de nouveau sous
influence d'une dose beaucoup plus faible.

De ces observations, de celles qui ont été publiées par
leg auteurs, nous ne pouvons pas tiver des conclusions bien
nettes relativement 4 'état du eceur ; habituellement on
a affaive & des malades asystoliques déja d'un ecertain
fge, dont le coenr est aflaibli, dilaté plutot quhypertro -
phié ; dans quelques cas cependant le pouls ne présente
pas d'irrégularité avant la bigémination.

Il semble tout d’abord que cette variété de rythme ne soit
pas toujours un symptome indiquant un ceeur graisseux et
une issue fatale a brefl délai, ainsi qu'on 1'a admis dapres
des expériences sur les animaux. Le malade de M. le pro-
fesseur Lépine est resté plusieurs mois dans son service
-app%. avoiroffert le pouls bigéminé, et son état s’est ameé—
lioré manifestement. D’ailleurs M. le professeur Chauveau,
dans des expériences anxquelles jai déja fait allusion, a
obtenn, apresla digitale, la bigémination sur des chevaux
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dont le ccenr n'était pas atteint de dégénérescence grais—
seuse.

Mais sila bigémination digitalique pent survenir méme
chez des snjets pen affaiblis, elle est constamment 'indice
d'un début d'intoxieation, ou tout au moins d'une action
trop énergique du médicament ; ear avee ce type cireu-
latoire coincide tonjours une grande lenteur du pouls.

Pendant ce premier degré d’intoxieation, la foree des
systoles eardiaques nese trouve pas beaucoup augmentée
relativement a U'état antérieur; il en est de méme de la ten—
sion intraartérielle; eos conditions, je erois, doivent faire
rejeter dans le méeanisme de la bigémination 'hypothése
d’une sorte de retlux mitral, par suite d'une pression exa-
gérée, c’est-a—dire la théorie de Marey. De plus pourquoi
le rythme bigéminé, «'il s’expliquait par un simple jeu
de valvale, ne se rencontrerait-il pas également dans
certains cas on la digitale ne dépasse pas le but, on elle
ne ralentit le pouls que dans les limites thérapeatiques 2
Pourquoi ne se rencontrerait-il pas aussi beaucoup plus
souvent a I’état physiologique ?

Diailleurs dans aucune observation onn’acité le souffle
quindique Marey; le malade de Pobservation xiv présen-
tait un souffle systolique, mais ce souffle existait avant
Papparition du rythme bigéminé. Les tracés sphygmo-
graphiques ne sauraient étre invoqués pour ou contre
Phypothese d'un reflux mitral et d’un aceroissement dans
la pression aortique. Lenr interprétation est beancoup plus
difficile que celle des tracés de Marey; dans ces derniers,
les pulsations faibles étant séparées par plusieurs pul-
sations fortes, on peut constater la diminution de lampli-
tude des oscillations pendant cet intervalle, et par consé—
quent augmentation de tension ; avec le pouls bigéminé

- e S i — = —

— e —— — — —




SRS o

véritable les pulsations fortes et faibleg alternent régu-
lierement ; cette recherche est done impossible,

De plus les tracés obtenus dans les cas dintoxication
par la digitale diflerent un peu de ceux de Marey; dans
les premiers, le deuxicme soulévement, constituant la
bigémination, est toujours plus rapproché du souleve-
ment qui précede que de celui qui vient aprés; dans les
autres le petit soulévement parait situé a égale distan-
ce des deux ; cette particularité doit done faire admettre
pour la digitale, non seulement une modification dans
I'énergie de la contraction, mais aussi une irrégularite
dans le rythme.

Enfin, 'existence du pouls trigéminé éloigne encore
dg cette hypothese; en effet, dans le schéma de Marey,
les conditions mémes de la circulation montrent que né-
cessairement la systole affaiblie sera suivie d'une systole
énergique ; or, comment se rendre compte de la trigémi-
nation, comment expliquer la succession de denx systoles
aflaiblies?

Peut-étre, lorsque la bigémination survient apres la
digitale dans des eas d’insuffisance mitrale, on pourrait
invoquer le mécanisme adopté par Jonanno® pour expli-
quer le redoublement dans cette affection. D’apres cette
hypothése, le ventricule ganche ralenti par le médicament,
ayant alors le temps de se remplir complétement avant
chaque systole, lancerait dans I'oreillette une plus grande
quantité de sang ; celui-ci, chassé de cette cavité, ouil au-
rait acquis une grande tension, reviendrait rapidement dans
le ventricule et provoquerait une denxiéme systole comme
avortée, se traduisant par une deuxieme pulsation arté-

1 Jouanno, Elsu_i sur les condilionz puthuhgiq'lies da dédoablement des
bruils da ceeur. Thése doct., Paris, 1870,
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rielle. Cette explication ne semble pas admissible dans
les faits de bigémination digitalique, car elle suppose
un dédoublement des deux coeurs, dédoublement nié par
F. Franck; de plus elle ne conviendrait qu'aux insuffi-
sances mitrales.

Au lieu d'invoquer dans le mécanisme de la bigémina-
tion un exces de la tension artérielle sur la tension in-
travasculaire et une action valvulaire, ne parait-il pas
plus logique d'admettre 'intervention exclusive du sys-
teme nerveux intraganglionnaire du cceur amenant un
affaiblissement de la contractilité dans cet organe?

I1 ne me semble pas nécessaire de supposer une pres—
sion aortique considérable, pour comprendre que organe
central de la circulation aprés nn effort, aprés une con-
traction relafivement énergique, s'épuise et fournit une
systole avortée, qui lance dans les vaisseaux une moin—
dre quantité de sang, soit que cette systole soit survenue
plus rapidement et n’ait pas laissé an ventricule le temps
de se remplir complétement, soit que celui-ci n’ait pas
été eapable d'expulser tout son contenu.

En somme, c'est 1a ce qu'on observe dans I'ataxie du
coear, celle de 'insuffisance mitrale par exemple; seule-
ment cette arythmie bigéminée est pour ainsi dire régu-
litre : aprés chaque contraction avortée le coeur reprend
assez d'énergie pour se contracter plus eomplétement.

Mais pourquoi ee retour périodique? je crois quil est
impossible d’en donner une explication satisfaisante; —
probablement par I'épuisement nerveux et museculaire
succédant a une systole relativement énergique, et
disparaissant bientot par une nouvelle ineitation pour se
produire de nouvean.




GHAPITRE VI

PES IRREGULARITES ET DES INTERMITTENGCES DU POULS
EOUS L'INFLUENCE DE LA DIGITALE

La digitale donnée a doses trop élevées ou continuée
trop longtemps, trouble le rythme cardiaque. Dans ces
cas, Lorain, en dehors de 'irrégularité rythmée, ou bigé-
mination, n’admet qu'une irrégularité simple. Pour
Dubourg il existe deux variétés d'arythmies digitaliques :
la premiére caractérisée par une accélération passagere
avec des intermittences de temps en temps ; la denxiéme
consistant en une véritable ataxie circulatoire.

Les exemples d’arythmie, sous U'influence de la digitale,
sont trés nombreux, mais ils s'observent toujours aprés
I'usage de doses trop élevées, et prouvent d'une facon
manifeste, je puis le dire a I'avance, l'utilité des doses
modérées.

Lorain cite un cas de rétrécissement aortique dans le-
quelle pouls perd sa régularité, aprés 'administration de
0 gr. 30 de poudre de digitale les trois premiers jours,
et d’'un gramme le quatriéme ; il parle aussi d'un malade
atteint d’insuffisance mitrale aveec hypertrophie, et dont
le pouls devient irrégulier ous l'influence de O gr. 20 de
poudre continuée pendant plusieurs jours.

L’arythmie semble quelquefois persister assez long-
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temps aprés la cessation de la digitale, comme le fait re-
marquer Dubourg; ce medecin rapporte, a ce propos,
I'histoire d'un malade atteint de rhumatisme articulaire
aigu, compliqué d’insuffisance et de rétrécissement aorti-
tiques avec un pouls régulier; le médicament est donné du
18 octobre an 2 novembre, époque a laquelle les pulsa-
tions de la radiale deviennent irréguliéres, et 'arythmie
continue malgré la suppression.

L'ataxie du pouls est notée dans tous les empoisonne-
ments digitaliques, cités par Cazenave, Conrad!, Bou-
chardat, Dubuc, Gendrin, Hirlz, Homolle, Rames
d’Aurillac?® ete.

Tous les expérimentateurs tels que Ackermann, Eu-
lenburg, Dybkowsky, Feltz, Galan, Gourvat, Pelikan,
Ritter, Sandras, Traube, qui ont étudié les eflets de la
digitale sur le coeur des petits animaus, ont reconnu que
cet organe se contractait irréguliérement, avant de s’ar-
réter soit en systole, soit en diastole. Bouley et Reynal?,
MM. les professenrs Chauveaun et Marey, dans leurs expe-
riences sur les grands animaux, oot obtenu les mémes
resultats.

Les physiologistes comme les cliniciens observent done
Uarythmie digitalique, et cette arythmie pent présenter
tous les degrés, depuis I'irrégularité légére jusqu’a 'a-
taxie véritable résnltant d’un empoisonnement.

Parmi les modifications cirenlatoires dues a la digitale

faut-il ranger aussi 'intermittence? La réponse a cette
-

t Conrad, Revwe d'Hayem, 1877,

¥ Gasette des hdpitaur, 1376,

3 Bouley et Reynal, Expériences toxicologiques et thérapeutiques sur la
digitale { Revue de mddecine vdtdrinaive, 1840y,
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question dépend de la signification qu'on attache au mot
intermittence.

La division des intermittences, vraies ou fausses, est
classique depuis Laennec, et sans vouloir faire I'histori-
que de la question, nous remarquerons avec Laségue?
que, sauf Stokes et Richardson en 1871, les auteurs,
tant en France qu’a I'étranger, ont accepté sans examen
cette division,

Dans une thése sur les intermittences en géneéral, Bo-
ries® n’admet pas les idées de Laennec; pour luiil n’existe
qu'une senle intermitience, celle on le corur cesse de se
contracter pendant un temps an moins équivalent a une
révolution, tandis que toutes les systoles qui précadent
ou qui suivent I'arrét sont égales entre elles ot s¢ sucee-
dent a des intervalles réguliers. Tant que le eceur se
contracte méme tres faiblemert, méme & vide, méme en
absence de la pulsation radiale, il n’y a pas intermit-
fence.

Lasegue, sans faire cette distinction, insiste beancoup
sur les différents facteurs dont se composent les batte-
ments cardiaques, le rythme et la force impulsive,

Lorsqu’on constate, dit-il, des intermittences, on admet
implicitement que le ccenr fonctionne régulierement, en
dehors des suspensions qui viennent de temps en temps
et plus ou moins périodiquement rompre la série ; pour
Ini, U'intermittence est limitée au rythme; elle n'a aucun
rapport avec la force des pulsations.

En acceptant ces idées sur lintermittence, on peut, &
I'exemple de Bories, reconnaitre des intermittences ré-

i Lasézue, Des intermittences cardiaques {drch. de medecine, 1372),
2 Bories, Essai sur les intermittences du pouls. Thése doct., Paris, 1875.
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gulieres et des intermittences irrégulieres. Dans les pre -
miéres, 'arrét survient toutes les trois ou quatre pulsations
par exemple, bien que la régularité ne soit jamais parfaite
sur ensemble du trace,

Dans les secondes, pas de retour fixe de 'arrét, qui
peut apparaitre aprés quatre ou cing, comme aprés cing
on six pulsations.

Pour Bories, la digitale donne lien a4 des intermittences
a type régulier, il cite & ce propos deux observations.

Il g’agit d’abord d'un malade affecté d’un rhumatisme
polyarticulaire aign et présentant un bruit de souffle sys-
tolique & la base ; le pouls a les caractéres fébriles ; du
4 au 10 novembre on donne une infusion de O gr. 50 de
feuilles de digitale. Sous cette inflnence, le 12, deux jours
apres la cessation du médicament, le pouls devient ample,
tres dierote, régulier, mais il offre de temps en temps une
intermittence égale en durée a une révolution cardiaque,
eoineidant avee le repos absolu du ventricule et présen-
tant par période le type géminé ; cette intermittence dure
une semaine.

Dans le deuxieme eas on a affaire a un malade atteint
de rhumatisme polyarticulaire subaigu, sans lésion cardia-
que. — Du 8 au 16 novembre O gr. 50 infusion de digitale,
le pouls se ralentit, mais reste régulier; le 45, apparition
de troubles rythmiques consistant en intermittences tres
rapprochées, et durant sept on huit jours.

Ces deux observations ne sont accompagnées d’aucun
trace. |

Plus loin, a propos du diagnostic de la cause de 1'a-
rythmie, Bories admet qu'une intermittence affectant le
type géminé et coincidant avec des troubles gastriques

e ——
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peut mettre sur la voie d’une intoxication par la digitale.

Laségue ne croit pas que ce médicament donne lieu a
Pintermittence telle qu'il la comprend; il remarque que
sous son influence, les pulsations qui se succédent entre
deux suspensions oftrent toujours des irrégularités sous le
rapport du rythme et de la force impulsive,

Dans un autre endroit, montrant la coincidence de cer-
tains troubles gastriques avec les intermittences en gé-
néral, il fait observer que jamais dans I'empoisonnement
digitalique, malgré le ralentissement trés prononcé du
ccenr, les malades ne présentent les mémes symptomes du
coté des voies digestives.

Je n’ai pas eu 'occasion d’observer d’irrégularités du
pouls apres la digitale, parce que j'ai toujours vu admi-
nistrer cette substance &4 doses modérées, mais je crois
qu'avec des doses trop élevées on peut rencontrer toutes
les variétés d’arythmies et méme lintermittence vraie-




GCHAPITRE VII

DES INDICATIONS DE LA DIGITALE
DANS LES AFFECTIONS VALVULAIRES DU GEUER
AUX DIFFERENTES PERIODES

Nous avons vu qu'a doses modérées la digitale régula-
' rise le coeur et qu'elle raméne le plus souvent le tracé
,l sphygmographique a un type uniforme ; d’aprés ces faits
r : ; nous croyons étre autorisé a affirmer qu'elle convient
dans toutes les lésions valvulaires du coeur.

[ Mais doit-on la prescrire dans la période de compen-
| sation ? Faut-il la donner dans la période asystolique
| quand il y a hypertrophie, quand il y a atrophie, quand
| le ceeur est atteint de dégénérescence graisseuse ?

Tels sont les points que nous devons successivement
passer en revue; en interrogeant les cliniciens nous ver-
rons qu'a propos de chacune de ces questions, ils sont loin
d’étre d’accord sur les indications et les contre-indications
de la digitale. Suivant nous, 'autenr du dernier travail
publié sur ce médicament, M. Fagart, formule dans le
traitement des lésions valvulaires des conelusions que nous
indiquerons plus loin et que nous ne saurions accepter
sans réserve. Pour procéder avec ordre, nous examinerons
d’abord les affections des orifices a la période de compen-
sation.
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’ 1, Rétrécisgsement mitral
¥

Dans cette lésion. la digitale est formellement contre-
indiquée selon Grisolle; Duroziez' a la méme opinion
pour le rétrécissement pur, il ajoute qu'elle ne réussit
jamais dans le rétrécissement trés prononcé; a cdté de
ces hommes dont I'autorité estincontestable, d’autres pra-
ticiens, Forget, Gubler, Rabuteau, sans la proscrire,
la regardent comme peu utile. Au contraire, Germain
(de Chéteau-Thierry) vante ses heureux effets, il va
jusqu'a la proclamer héroique ; Littré?, Lélion, quoi-
que moins enthousiastes, la considérent comme indi-
quée.

Dechambre?, commentant 1'opinion du D* Germain, se
déclare partisan de la digitale dans le rétrécissement mi-
tral ; il fait remarquer a ce propos qu'elle est loin d’af-
faiblir les contractions du coeur et d'angmenter I'embarras
de la circulation.

Les nombreux faits observés par M. le professeur Teis-
sier lui permettent d'affirmer que la digitale ne saurait
&tre contre-indiquée dans cette lésion d'orifice, méme
lorsque le pouls est trés régulier ef la compensation par-
faite, car plus I'énergie cardiaque sera grande, plus faci-
lement le sang franchira U'obstacle. A 'appui de cette
opinion, je citerai l'observation I; chez ce malade, la
teinture de digitale a petites doscs augmenta la tension
artérielle et améliora I'état général.

L Duroziez, Archives géndrales de médecine, annde 1877,
2 Litted, Dictionnaire en trente, t. VIII, p. 243,
3 Dechambre, Gas. hebdom,, 1800 (23 mars),
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2, Insuffisance mitrale]

Les auteurs sont loin d’étre d'accord sur U'opportunité
du médicament dans Iinsuffisance mitrale, et lorsqu’on
consulte les différents traités de clinique ou de thérapen-—
tique, on est frappé des divergences qui existent 4 propos
du traitement de cette affection. Pour certains praticiens
elle est indiquée, pour d’autres elle ne saurait étre em-
ployée; tout au plus doit-on essayer dans les cas ol 'a—
systolie est trés prononeée ; mais je veux parler seule-
ment ici de la lésion compensée ; Bernheim, Laségue et
son éléeve Fagart, Parrot?, Potain et Rendu? la considé-
rent comme indiquée; ces deux derniers sont méme trés
catégoriques : dans auncune affection, disent-ils, elle n’est
d'une efficacité plus constante, méme au début. An con-
traire, suivant Germain, Lélion, Littré, Niemeyer, élle
doit étre rejetée; Gubler ® trouve qu’elle rend de mauvais
services; c'est sa propre expression, et cependant elle
produit, d'apres Iui, tous ses effets dans les affections ot
domine I'amyosthénie cardiaque. Germain dit qu'elle
ameéne un soulagement insignifiant; plusieurs auteurs
classiques, Grisolle, Jaccoud, Valleix, n’émettent pas d’o-
pinion sur la valeur de la digitale ‘dans I'insuffisance mi-
trale sans asystolie.

M. Teissier n’hésite pas 4 la regarder comme étant d’un
cmploi tres utile pendant la période de compensation.

Un malade a-t-il une insuffisance type, alors méme

L Parrot, Dict. des seiences médicales, 1. XVIII, 1876. Art. Coeur, Patho-
logie générale, p, 481, -

# Potain et Rendu, méme dict.,, méme volume.

? Gubler, Commentaires thirapeutiques, & &dit., 1874, p. 122.




L
que son pouls a conservé sa régularité, ‘la digitale lui
donnera une tension plus grande, diminuera le nombre
des pulsations: l’éﬁergie du ceeur sera angmentée, et par
suite le sang, lancé avec plus de force, passera en plus
grande quantité dans les vaisseaux ; la stase circulatoire
et toutes ses conséquences seront ainsi prévenues.

Dans les cas ou 'ataxie du coeur est manifeste, sans
qu'elle ait encore amené I'asystolie, action de la digitale
est encore plus évidente; un malade présente tous les

signes de l'insuffisance mitrale : son cceur hypertrophié se

contracte irréguliérement et avec tant de fréquence qu’il
est difficile de compter le nombre des battements; son
pouls trahit cette ataxie; certaines contractions cardia-
ques manquent méme a la radiale ; beaucoup sont comme
avortées; mais I'état général reste bon ; la stase n’a pas
commencé, il n'y a ni cedéme des membres inférieurs ni
albuminurie.Sil’on donne de la digitale, au bout de troisou
quatrejours la circulation se régularise, le sphygmographe
indique une augmentation de tension, le soulagement. est
évident, surprenant méme; il se maintient longtemps si
I'on peut continuer le médicament pendant une ou denx
semaines 4 doses moyennes. Le malade de 'observation
x11, dont j'aidéja parlé 4 propos des modifications subies
par le pouls, en est un exemple bien évident. Dés le troi-
sieme jour 'amélioration suryient, U'impulsion du cceur
perd son énergie, se régularise ; on cessela digitale; peu
i peu le nombre des pulsations augmente, Uirrégularite
repardait et avec elle I'oppression ; aussi la digitale est-
elle réclamée par le malade, elle produit encore le méme
bien-étre. .
Dans Uobservation 11 la teinture suftit pour détruire
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Parythmie et donner au pouls et au tracé une tension plus
grande. '

3. Rétrécissement aortligae

lei mémes contradictions entre les auteurs. « Le triom-
he de.la digitale, ¢'est le rétrécissement aortique », dit
Gubler ' ; « la digitale est héroique dans cette lésion, .
écrit Germain (de Chiteau-Thierry), car elle diminue le
nombre des battements du ceeur ». Potain et Rendu sont
moins enthousiastes; ils la donnent seulement dans les
eas ou lorgane central de la circulation commence & se
fatiguer; Hirtz, Lélion, Littré, Rabuteau, la considérent
comme indiquée. Telle n’est point cependant I'opinion de
quelques pathologistes éminents, comme Grisolle, Lase-
gue ¢t Niemeyer. Ce dernier I'admet encore dans les cas
ol le cceur est trées aceéléré; mais Grisolle la rejette com-
pletement ; il ne 'administre jamais dans le rétrécisse-
ment aortique.

Parmi les auteurs qui redoutent son emploi contre le
rétrécissement aortique, les uns obéissent a cette idée
qu’il ne faut pas combattre 1'énergie Ealutai_re des con-
tractions cardiaques, les autres, au contraire, ne veulent
pas augmenter encore la tension artérielle déja considé-
rable. M, Teissier donne la digitale dans presque tous les
rétrécissements aortiques, et jamais il n’a observé d’acci-
dents ; il fait ses réserves pour les cas on la lésion, trés
prononcée, s'accompagne d'une grande lenteur du pouls
et d'une tendance 4 la syncope. Je n’ai pas eu l'occasion
d’observer beaucoup de rétrécissements sans complica-
tion d’insuffisance ; je citerai les observations x et xmi

i Gubhler, Commentaires thérapeutiques, 2* édition.
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(rétrécissement aortique, insuffisance et rétrécissement
de I'orifice mitral), dans lesquelles la digitale a produit
de bons effets. M. Teissier, dans sa communication an con-
eres pour 'avancement des sciences, a rapporté 'observa-
tion d’'un homme affecté d’athérome de I'aorte, avec léger
rétrécissement de lorifice artériel et notable hypertro-
phie du ventricule gauche, dont la circulation fut favora-
blement influencée par la digitale. Dans plusieurs cas
d’insuffisance avec rétrécissement aortique, je I'ai vue
completement réussir. ;

4. Insuffisance aortigque

G'est & propos de Pinsuffisance aortique que la digitale
rencontre le plus d’adversaires pour les mémes raisons que
dans le retrécissement. En effet, disent un grand nombre
de pathologistes, le ceeur se contracte déja avec beaucoup
d'énergie; illance déja une grande quantité de sang dans
les vaisseaux; une partie de ce sang reflue dans le ven-
tricule & chaque diastole; or, si I'on augmente la force
contractile de Porgane, le sang affluera encore plus
abondamment dans l'aorte, une quantité plus grande sera
rejetée dans le ventricule a travers lorifice insuffisant;
de la une perturbation plus prononcée dansla circulation.
de la la possibilité d’accidents d'un ordre tout i fait in-
verse, des congestions actives, des troubles dus a I'anémie
subite d'un organe. Je n'ai pas besoin de rappeler les
travaux si intéressants de Mauriac, relatifs 4 la mort
subite dans I'insuffisance aortique. Mais les congestions
sont-elles a redouter ? La contractilité exagérée du cceur,
dit G. Sée, n'a jamais amené d'accidents; on a tort de
Paceuser ; en admettant néanmoins U'existence de ces ac—
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cidents, est-on fondé acroire que 'augmentation de ten--
sion, oceasionnee par ladigitaledans!'insuffisanceaortique,
soit dangereuse? On oublie peut-étre trop que cotte ang—
mentation s’accompagne d’un ralentissement de la circu-
lation; on oublie aussi que, dans ces cas, ce qu'il faut
craindre par-dessus tout, ce n’est pas cette exagération de
tension, mais le passage brusque de la tension trés pro-
noncée & la tension nulle dans tout le systome artériel,
passage qui se traduit au sphygmographe par un erochet
et une ligne de descente presque verticale. Cette sorte
d’étonnement des arteres réagit’ sur tous lesorganes: de
la des états congestifs ou ischémiques qui peuvent engen—
drer des complications graves; or, la digitale régularise
la circulation, elle tend a faire disparaitre cet écart, ce
passage siinstantané d'un extréme & autre. Sous son
influence 'amplitude du pouls diminue pendant la systole
du ceeur, les tracés sphygmographiques le prouvent d'une
fagon évidente; la ligne ascensionnelle est moins élevée,
le erochet du sommet disparait ; l'artere se laisse moins
dilater grice a la tonicité de ses parois ; elle revient moins
vite sur elle-méme; il reflue moins de sang 4 chaque
diastole dans le ventricule.

De plus, grice a la diminution du nombre des contrac
tions cardiaques, les ondées sanguines qui parcourent
Iappareil circulatoire en un temps donné sont moins nom-
breuses, bien que la masse sangnine en mouvement soit
la méme, a cause de I'énergie plus grande du ventricu-
le. Le va-et-vient résultant de I'insuffisance, déja moins
prononcé a chaque révolution, est done moins fréquent;
c¢’est la un autre avantage de la digitale. En effet, le mé -
dicament, loin d’aveir ¢té nuisible chez plusieurs malades
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atteints d'insuffisance aortique compensée, a, au contraire,
amené une amélioration trés marquée,

Dans Pobservation vi limpulgion du cceur diminue
beaucoup sous Uinfluence de Uinfusion, les palpitations
cessent, le pouls perd son ampleur, le fracé se modifie, et
indique une tension constante plus grande.

Le malade qui a présenté un pouls bigéminé dans le
service de M. le professeur Lépine a de nouveau pris de
la digitale et onn’a constaté aucun trouble pendant cette
administration.

D’autres malades atteints d'insuffisance avec retrécis-
sement (obs. vir, obs. vir et 1x) sont manifestement sou-
lagés ; Pénergie des contractions eardiaques diminue, le
calme survient dans le systeme circulatoire. Dans Fob-
servation snivante due a l'obligeance de M. le D* H. Mol-
liere, le pouls est ralenti sans qu’il survienne le moindre
accident.

Ops. XVI. — Insuffisance et rétrécissement aortiqgues, He-
moptysies.— Laurent Vescione, né en Italie, 31 ans, chaudronnier,
entre le 21 février 1870 (salle Saint-Bruno), sorti le 28 mars 1870.

Bonne santé antérieure; I'étd dernier, rhumatisme artieulaire

subaigu pendant quatre mois; depuis lors, douleurs chronigues
dans toutes les articulations. Palpitations.

Depuis quinze jours, battements plus fréquents ; & Uentrde, état
général assez bon ; douleurs vagues dans plusieurs articulations.

Ceewr, matité augmentde, impulsion énergique, pointe en de-
hors du mamelon ; & I'auscaltation, double souffle 4 la base; le
premier ripeux, le deuxiéme plus doux ; pouls régulier, dicrote.

Le 22 février, méme état. Preseription : inf. 0,50 de feuilles de
digitale.

La digitale, continude pendant plusienrs jours, est bien suppor-
tée, le ponls est ralentis le malade sort dans le statu guo.

La digitale est done indiquée dans Uinsuffisance aorti-
15 13




que ; c’est la du reste I'opinion de Jaccoud' et de Jules
i Simon *; Jaccoud la counsidére comme un agent héroique
pour les cas ou la compensation est exagérée ; il ne se
préoccupe done pas des congestions actives qu'on serait
en droit de redouter, surtout dans ces eonditions.

Et cependant, pour les raisons dont jai parlé déja,
presque tous les auteurs regardent ce médicament comme
inutile on méme comme dangerenx. Corrigan, Duroziez,
(vermain, Henderson, Laségue, Lélion, Littré, Niemeyer,
Potain, Rendu, Valleix le rejettent. Niemeyer le donne seu-
lement afin de combattre Paceélération passagére du coeur.
Lasegue et son éleve Fagart ne le prescrivent que dans la
I période ultime desatfections aortiques, paree qu’alors, sui-
vant enx, elles sont assimilables anx affections mitrales.

Quant a l'insuffisance compliquée de retrécissement,
Potain et Rendu le regardent comme a peine indiqué
contre cette double lésion; ¢’est aussi I'idée de Rabutean.
« Dans ces cas, dit Gubler, il a moins de chanee de suceés
que dans le retrécissement pur, mais il peut encore en
tonifiant le ¢ceur s’opposer a la rentrée du sang et préve-
nir 'étonnement de 'organe central de la cireulation., »

Telles sont les opinions des différents anteurs relative-
ment aux indications de la digitale dans les altérations
des orifices avant l'asystolie. N'est-il pas surprenant
qu’en preésence des faits elinigques, des hommes d'une gran-
de valeur scientifique continuent & proserire ce médica-
ment dans certaines lésions valvulaires et surtout dans
celles de orifice aortique ?

En étudiant comparativement les retrécissements et les

=
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V Jaccoud, Clinigues de la Charité, 1867, p. 200,
2 Jules Simon, ioc. i,




<]

ety

insulfisances sans tenir compte de Uorifice, nous retrou-
verions chez les auteurs les mémes contradictions au point
de vue de 'efficacité de la digitale. Germain, Legroux,
par exemple, regardent cette substance comme plus utile
dans les retrécissements ; Hirtz considere son emplo
comnie rationnel dans les mémes cas ; au contraire quel-
ques—uns, comme (. Sée, la donnent plutot dans les insuf
fisances que dans les retrécissements.

En somme nous croyons avec M. Teissier que, loin d’étre
nuisible dans les 1ésions valvulaires méme compensées, la
digitale rend plus de services pendant cette période, mais

qu’il faut alors la donner a petites doses : ¢’est anssil'opi -

nion émise par C. Paul.

5. Indications de la digitale dans les affections valvulaires
4 la période d'asystolie

Nous venons de voir combien les opinions des auteurs
different entre elles lorsqu'il ¢'agit de I'administration de
la ﬂigitale dans les affections valvunlaires compensées
I'accord ne s'établit pas davantage entre les cliniciens
g'ils ont affaire a la période d'asystolie.

Pour mettre ce désaccord en évidence, il est nécessaire
de distinguer dans 'asystolie quatre éléments differents :

1° L’ataxie prise en elle-méme ;

2° L’hypertrophie du cceur;

3° La dilatation;

4° La dégénérescence graisseuse.

f. Atagte du ceur

1» Dans l'ataxie circulatoire considérée indépendam-
ment de 1'état du muscle cardiaque, tons les auteurs

ekl SRS
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acceptent l'administration de la digitale; avec ce médi-
cament la folie du ceeur, pour nous servir de Iexpression
de Bouillaud, cesse comme par enchantement.

2. Asystolie avée hypeértrophie

Les divergences dopinions commencent en, pré-
sence d'un malade offrant une asystolie 4 une période
assez avancée avee hypertrophie du ceeur et sans ataxie
véritable.

Dans cos cas la digitale, indiquée suivant les uns, est
contre-indiquée suivant les autres, D'aprés Friedreich,
on né saurait trouver un remede plus efficace ; Bouillaud,
en parlant de la cardite chronique, Hirtz, Valleix, Forget,
la considérent comme indiquée. Hervienx? expérimen—
tant la digitaline, I'a vue rénssir dans plusieurs cas d’hy-
pertrophies dues 4 des lésions aortiques. Bean 2 lui-méme
I'administre dans I'hypertrophie, puisquiil la conseille
dans les palpitations des lésions organiques; comme la
digitale est pour luile tonique du cceur, il cherche 4 in-
terpréter son action d’'une maniére toute différente : « Les
palpitations, dit-il, sont dues & la contraction des oreil-
lettes, lorsque le ventricule se vide mal ; la digitale, en
permettant au coeur de se désemplir facilement, fait cosser
les palpitations. » :

Au contraire, Littré, Monueret, considérant I'hyper-
trophie comme nécessaire, et voyant dans la digitale un
medicament débilitant, la rejettent tout 4 fait; Bernheim
laréserve pour les cas on il faut relever 'action du cosur.
Nous croyons, avee M. le professeur Teissier, que la di-

1 Hervieux, drchives de middecinz, avril 1878,

® Begau, Considérations générales sur les maladize da cmar, Archives de
mdderine, 1851, m 15 et 159
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oitale est indiguée dans toutes les lésions valvulaires qui
s'accompagnent d'un état agystolique plus ou moins pro-
noncé, avee une hypertrophie du eceur manifeste; d’ailleurs
i cette hypertrophie s’ajoute toujours un certain degré
de dilatation, et I'énergie du eceur n’est jamais véritable-
ment exagéreée quand l'asystolie commence a se montrer.

Chez le malade dont il est question dans P'observation
suivante qu'a bien voulu me communiquer M. le D* H.
Molliere, la digitale n’a pas amené d’accident, malgré
I'hypertrophie du cceur.

Ops, XVII. — Catarrhe et emphyséme. Hypertrophie du
cewr. Athérome de Uaorte, Neéphrite, Mort. Autopsie, —
A. Teissier, né i Laval (Mayenne), 58 ans, marchand, entre le 24
tévrier 1870 (galle Saint-Bruno), mort le 20 mars,

Santé antérieure passable ; il y a vingt ans, mémes accidents
que maintenant ; depuis trois mois, trés grande dyspnde.

A Tentrée, symptimes de eatarrhe et emphyséme.

Ceeur, battements trés préeipités, trés irréguliers; souffle dif-
ficile 4 localiser ; pouls, 124, petit, irrégulier, inégal.

Le 28, amélioration légére, pas de souffle cardiaque,

{er mars, asystolie, irrégularité et fréquence des battements.
Preseription : inf, 0,40 de digitale,

Le 2, dyspnée moindre ; pouls un pen moins irrégulier ; digi-
tale bien supportde,

Le 3, suppression de l'infusion, 0,10 poudre de digitale.

Le 6, pouls plus plein, plus régulier, suppression de la poudre.

Les jours suivants la dyspnée angmente, le pouls redevient ir-
régulier; on redonne 0,10 de poudre.

Le pouls demeure irrégulier, mais prend de la tension.

Mort le 28 mars, s :

Awtopsie. Léger épanchement pleurétique & droite ; deux pou-
mons saing, & part un peu d'emphyséme vers la périphérie et un
ou deux petits noyaux erétaeés, probablement d’anciens infare-
tus. Ceewr trés volumineux, de la grosseur de deux poings, ex-—
trémement dilaté et hypertrophié, ses parois ont presque le triple
de leur volume normal, Athérome de I'aorte, dilatation au niveau

son sinus. Reins brightiques. '

I -l sl
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2, Asystolie avee dilatution du ecour

Dans les cas de lésion valvalaire a la période d'asys-
tolie, alors que la faiblesse des battements cardiaques, la
petitesse du pouls, indiguent une dilatation du cceur sans
hypertrophie, les praticiens sont encore plus divisés qua
propos de asystolie avee hypertrophie. Beaucoup méme,
parmi ceux qui regardaient la digitale comme contre-in-
diguée dans telle ou telle lésion valvulaire compensée, la
conseillent formellement contre I"asystolie avee dilatation,
afin de donner au eceur 'énergie qui lui manque et d’ang-
menter la tension artérielle. '

Germain, Glover!, Jaccoud, Handficlds Jones, Lélion,
Niemeyer, Parrot, Potain, Rendu, G. Sée, n’hésitent pas
4 Iadministrer ; Parrot dit expressément » « La digitale
convient dans toutes les asystolies » ; Bernheim s’exprime
ainsi : « Elle est utile dans les maladies du ceeur avee
affaiblissement de la contractilité, dans celles qui dimi-
nuent la quantité du sang lancée dans l'aorte, et celles
qui abaissent la tension artérielle, & moins que I'obs-
tacle ne scit insurmontable. »

‘Lorsqu'il ne peut, par I'étude attentive des différents
symptomes, savoir ¢il s’agit d'une hypertrophie du eceur
ou d’une dilatation, il se base, dans l'asystolie, sur la
quantité et 'aspect des urines pour formuler les indica-
tions de la digitale ; il donne ce médicament si les urines
sont rares, chargées en urates.

Withering, Chambers, Holland et plusieurs anteurs an-
ciens D'avaient aussi reconnu comme efficace dans les
asystolies avec dilatation.

I Glover, Nouveau Dictionnaire de thérapeutigue, 1874,
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Mais nous trouvons des cliniciens moins affirmatifs -
Valleix reste dans le doute; Rabuteau, & propos dun ré-
trécissement aortique, dit que la digitale agit moins acti-
vement si le cceur est flasque et aminei. Pour Hirts!,
I'asystolie avancée ne doit pas étre considérée comme une
faiblesse directe du muscle cardiaque, elle tient 4 une alté..
ration de tous les organes, et la digitale ne saurait avoir
de l'efficacité contre cet état, Mais dans les premiers
temps de l'asystolie, alors que les troubles cireulatoires
sont sous la dépendance du eweur, les résultats obtenus
avecla digitale sont saisissants. Gubler, faisant un paral
lele entre 'action de ce médicament et celle de Iopium,
croit que dans certaines asystolies avec dilatation, il est
bon de tatonner, d'essayer d’abord la digitale, et en cas
d'insucces, d'avoir recours a I'opium. Le savant thérapeu-
tiste® s'exprime ainsi dans ses Commentaires : « La digi-
tale et la digitaline sont rationnellement indiquées dans
tous les cas ou l'atonie paralytique dn ceeur constitue le
phénoméne morbide fondamental, ou bien l'un des élé-
ments importants de laffection ; seulement, ajoute-t-il
a la page suivante, les conséquences de cette médication
ne sont pas toujours également favorables. »

A cbté de ces cliniciens, il en est d'autres qui sem-
blent rejeter la digitale du traitement de toutes les
Iésions valvulaires avee dilatation. Monneret et Littre
ne'emploient pas, puisqu’ils la regardent comme débili-
tante, mais Beau lui-méme, pour lequel cette substance
est un tonique, ne la preserit pas.

i Hirtz, loe. eit., P SG2,
* Qubler, Commentaires du Codex, p. 121.
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Buequoy, Péter, M. Raynaud, Troussean, Pidoux
et (. Paunl, dans lenr derniére édition, la déclarent con—
tre-indiquée et méme trés dangereuse; Friedreich parle
de la tendance & la syncope qu'elle détermine, quel-

quefois méme en dehors de la dégénérescence grais-

seuse.

M. Teissier n’hésite pas 4 donner la digitale dans les
asystolies valvulaires avec dilatation ; il pense que, dans
ces cas, elle augmente I'énergie du coeur, et reléve la
tension artérielle. A P'appui de sa maniére de voir je ci-
terai les observations 1, 1v, v et xI.

4, Légtonsg valvulaires d la période d'asystolic ave
dégénérescence graisseuse du ceur

Dans cette altération les divergences entre les clini-
ciens sont beaucoup moins grandes; en général la digitale
est rejetée ou tout au moins administrée avec beaucoup
de prudence; pour Gubler son efficacité est alors peu
marquée; Beau, Bernheim, Dujardin- Beaumetz, Hirta
Legroux, Lélion, sont plus affirmatifs ; ils ne la donnent
pas. Nous ne voyons guere quun Anglais, Handfields
Jones, la préconiser ou plutdt ne pas la regarder comme
contre-indiquée,

M. Teissier croit que la digitale ne saurait agir sur un
cceur dont le myocarde est altéré, et que par conséquent,
lorsqu’'un praticien peut affirmer une dégénéresecence
craisseuse trés avancée, il ne doit pas donner ce médica-
ment. Mais, comme il le fait remarquer, dans la plupart
des cas le diagnosticde cette dégénérescence est impos-
sible; de plus chez les vicillards Dbeaucoup de-lésions
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valvulaires anciennes avee dilatation du ceeur s’accompa-
gnent d'un certain degré de transformation graisseuse du
myocarde ; par conséquent cet état du musele dans asy-
stolie ne saurait le plus souvent étre nettement séparé de
la dilatation et ne mérite pas d’étre étudié & part.

Méme si le clinicien le soupconne, il peut sans danger
essayer certaines préparations de digitale a doses modé
rées, comme je 'indiquerai dans le chapitre suivant. Avec
ces doses, en admettant que la digitale n’ait aucune in
fluence, elle n’améne pas d’accidents.

D’ailleurs Bernheim, insistant sur les diffieultés du dia-
enostic de la dégénérescence graisseuse, remarque que,
dans certains cas, la digitale elle-méme donne des indi-
cations sur I'état du coeur, Ainsi dans observation 1 la
modification du pouls prouverait que le myocarde n'avai
pas été altéré ; au contraire, dans I'observation suivante,
i laquelle je ferai allusion & propos des injections de
digitaline, il se serait agi d'une dilatation du cceur avec
tat graisseux, puisque la teinture de digitale n’a pas
influencé la circulation.

Opg., XVIII. — Inswuffisance mitrale, dilatation du ceur
avee dégénérescence graisseuse probable, Asystolie. Albumi
nurie. — Cl. Bourgary, ménagére, 53 ans, entrée le 30 septem-
bre (salle Saint-Roch, 3). Pas d'antécédents héréditaires, bonne
ganté habituelle jusqu'éi 'année 1876. A cette époque, malgré
I'absence de douleurs rhumatismales antérieures, palpitations ct
dyspnée, sans asystolie. En aofit 1878, début de 'asystolie (cedéme
des membres inférieurs, diminution de 'urine) ; méme état jus-
qu'd 'entrée, A ce moment, orthopnde, eéphalalgie, eyanose de la
face, teinte subictérique des conjonetives, toux quinteuse. Ceur,
impulsion trés faible, inégale, irréguliére sur une assez grande
étendue ; pointe difficile 4 limiter, paraissant battre en dehors du
mamelon ; 4 I"auseultation, vers la pointe, souffle prolongé oeeu-

13 14
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pant le premier temps, le petil silence, couvrant méme en partie le .
deuxiéme bruit; rien 4 la base; dilatation des jugulaires sans re-
flux, pouls filiforme indgal, irrégulier, presque imperceptible ; aux
poumons congestion des deux bases; wdéme trés prononeéd des -
membres inférienrs, pas d'aseite, pas de congestion du foie. Inap-
pétence. Urines trés pen abondantes, albumineuses,

Du 2 an 10 octobre, la malade prend chaque jour 20 gouttes de
teinture de digitale sans que le pouls se soit régularisé ni relevé.
Le tracé, avant comme aprés, est presque rectiligne, : 3




CHAPITRE VIUI

DOSES DES DIVERSES PREPARATIONS
DE DIGITALE ET DE DIGITALINE DANS LES AFFECTIONS
' CARDIAQUES

DIFFERENTSE MODES D'ARSORPTION, VOIES DIGESTIVES,
N METHODES ENDERMIQUE ET HYPODERMIQUE

~ La digitale et la digitaline, comme un grand nombre
‘'autres médicaments, peuvent étre administrées par des
voies différentes et sous plusieurs formes : la digitale se
‘donne presque exclusivement a I'intérieur ; on peut néan-
'moins la faire absorber par la méthode endermique; c’est
aussi par les voies digestives que L'on fait pénetrer pres -
que toujours la digitaline ; dans ces derniers temps on a
essayéquelquefois avecsucces del'injecter sous I'épiderme.
 De la trois modes d’administration distincts qﬁe nous
allons passer en revue, en faisant bien ressortir les diver-
gences qui existent entre les praticiens, a propos des do-
ses mémes dans les affections cardiaques, et en laissant de
coté les doses indiquées pour les maladies fébriles.

1. Administration par les voies digestives

A Tintérieur, la digitale est donnée sous plusieurs for -
mes: infusion de poudre de feuilles, feuilles, téintures
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alcoolique et éthérée, poudre, extraits aleooliqueet aquenx,
sirop. Si toutes ces préparations sont employées, quel-
ques-unes cependant le sont plus souvent, plusieurs sem-
blent convenir dans certains cas seulement, répondre &
certaines indications. Lorsqu'on prend chacune d'elles en
particulier et qu’on recherche dans les traités de patholo-
gie et de thérapeutique les doses qu’il convient d’admi-
nistrer, on est encor’e frappe du désaccord qui existe trés
{réquemment.

11 faut reconnaitre d'abord que I'énergie des prépara-
tions de digitale varie certainement un peu suivant les ré -
gions, I'époque de 'année & laquelle on récolte la plante,
les méthodes employées dans les divers pays; néanmoins
I"écart entre les doses indiquées est quelquefois si considé-
rable qu’on ne saurait 'attribuer uniquement aux causes
que je viens d'énumérer. Les divergences de vues des pa-
thologistes viennent probablement de ce qué ceus—cine se
sont pas placés dans les mémes conditions d’observation,
pour ¢tudier les etfets de la digitale dans les maladies da
copur. ;

Une des préparations les plus employées, celle que
Withering !, en 1785, administrait dans les aflections qui
s accompagnent d’anasarque, quelle qu’en soit la cause,
ainsique le constate I'agart dans sa traduction, est l'infu
sion de poudre de feuilles. Cest aussi la plus active sui-
vant presque fous les cliniciens et comme I'a reconnu
Joret® dans ses expériences ; mais les doses auxquelles il

t Revue eritique rélrospective, la digitale et Wilhering (Archipes de
méddecine), 1858, T série, p, T04.
L2 Joret, Considérations physiologiques et thérapeatiques sir la d:g‘lmu
pourprée A relives géadrales de madecine, 1834,
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convient de Ia donner sont l'objet des divergences iﬂﬂ
plus grandes.

Pour quelques praticiens, comme Hirtz', dont les tra-
vaux ontsi puissamment contribué a faire connaitre les
propriétés de la digitale, I'infusion de poudre de feuilles
est beaucoup plus active que linfusion de feuilles. Le
professeurs de Strasbourg recommande le procédé que le
Dr Erb, pharmacien & 'hdpital militaire de cette wville,
employait pour préparer l'infusion ; mais la plupart des
thérapentistes, sauf Bucquoy, n'entrent pas dans ces
détails et se contentent de parler de linfusion de
digitale,

En France généralement, les doses sont peu élevées ;
il n'en est pas de méme en Angleterre et en Allemagne,
comme je I'indiquerai plus loin.

Quelques cliniciens donnent de 0 gr. 50 & 1 gr. d’infu-
sion dans 100 a 150 gr. de véhicule ; Hirtz, Jaccoud,
recommandent de ne pas dépasser 1 gr. 50; Buequoy,
M. Raynaud®, commencent par 0 gr. 20 et s’arrétent sou-
vent a 0 gr. 60 ; Bean administrait 0 gr. 20 chaque ma-
tin; mais Troussean et Pidoux, dans leur derniére édition
revae par Const. Paul, indiquent O gr. 10 & 4 grammes
dans les affections du ceeur ; les doses de Legroux * sont :
0gr. 10 & 1 gr. 50 chez les enfants, de 10 a 15 gr. chez
les adultes. Les médecins anglais, dans les maladies du
ceeur, vont jusqu'a 10 a 20 gr. de poudre en infusion ;

i Hirtz, Article aigitale, Nowvean Dictionnaire de médesine et de chi-
purgie pratigues, 1. XI, 1860,

¢ M., Raynaud, Art. Coour Nowreaw Dictionn., de medecine of de ch:.rur
gie pratigues, 1. VIII, p. 460,

3 Legroux, Essai sur la digitale ef son mode d action. Thése doet,
Paris, 1867«
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contre les.métrorrhagies ils ont donuné jusqua 15 a 30
arammes, | i it

En Allemagne, les doses massives sont egalemeut em—-
ployées contre certaines péricardites et mé_me certaines
affections valvulaires; Friedreich’, dans la péricardite,
n’hésite pas a faire prendre 1 a 5 gr. d’infusion pour 120
gar.; en présence de lésions d’orifice il se contente O gr. 60
a1 gr. 50, mais Krause, cité par Valleix, seraitallé jus—
qua 8 gr. chez un malade atteint d’endocardite ; Lorain %,
dans sa dissertation sur le pouls, dit que les Allemands
prescrivent 2 4 4 gr. de feuilles de digitale. - _

Ainsi done, I'accord est loin d’exister entre les patho-
logistes, a propos de Uinfusion. M. Teissier commence
habituellement par 0 gr. 30 & 0 gr. 40 chez les hommes
comme chez les femmes ; il n’a pas observe d’accidents,
et sauf dans certains cas o le médicament pouvait étre
considéré non pas comme contre-indiqué, mais comme peu
actif en raison de l'état asystolique trés avance, il a ton-
,ju'urs vu le pouls se régulariser, acquérir de la tension, et
I'état général s’ameliorer.

Pour les antres préparaftions, les t]wergeuﬁaa entre les
cliniciens sont moins aceusées. A coté de l'infusion, on
peut placer la macération, que quelques thérapeutistes tels
que Dujardin-Beaumetz et Hérard préconisent beaucoup
dans des cas particuliers.

M. Teissier n'a pas en l'occasion d’ﬂbserver ses effets
dans les maladies du ceeur. Les doses mdiquaes ne varient
pas beaucoup (0 gr. 25 dans 200 gr. d’ean (Hérard),

| Friedreich, Traité des maladies du cocur, traduct. MM, de Lorher et

Doyon, 1373, p. 210. . .
" ¢ Lorain, Le pouls, Paris 1870,
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0 gr. 50 (Dujardin-Beaumetz)?, 0,50 a 2 gr.'fﬁuillliaﬁ"'si%"-]
ches dans 200 gr. d’eau (Montpellier-Médieal). Mon pere,
dans son service & I'Hotel-Dien, donnait souvent trois
cuillerées par jour d'une macération d'un gramme de
feuilles dans 1/2 litre d’eau.

Fagart I'a expérimentée dans les mémes conditions que
la teinture ; il I'a fait prendre a une femme atteinte de
vaginite, a la dose de O gr. 20, est allé jusqu’a 1 gr. 20
et le septieme jour a obtenu de Uirrégularité du pouls avee
des vomissements.

La poudre est habituellement administrée i la dose de
0egr. 1040 gr. 30. — Bouillaud, comme nous le dirons
jrlus loin, appliquait par la méthode endermique a la dose
de 0,30 a 0,75. La teinture alcoolique est plus rarement
employée dans les affections de 'organe central de la cir-
culation ; le plus ordinairement, la dose est de 1 a 2 gr.
(Gr. Sée)®; cependant M. Teissier en donne méme dans
les maladies du cceur quinze gouttes par jour; il peut ainsi
la continuer longtemps et il la voit an bout de quelques
jours amener des modifications évidentes dn pouls. Dn
reste, Debreyne commencait par douze gouttes et arri-
vait progressivement a soixante. Troussean et Pidoux
indiquent 1 a 5 gr. de teinture ; cette dose de 5 gr. est
tres élevée, ecar, d’aprés Homolle, dix-huit gouttes de
teinture alcoolique ne pesant que 0 gr. 53, 5 gr. équi-
valent & pres de 180 gouttes ou 4 0 gr. 010 de digitaline
amorphe. Il me semble que si 'on veut obtenir des effets

V Socidté de thérapeutique, séance du 27 nov. 1877, (Gasz. hebdom.
. TBL)
* (i, 'Sée, Le¢ons sur les maladies du cour, Diagnostic et traitement,
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rapides’ dans des affections cardiaques, il est bon de
commencer par trente gouttes environ; cette dose ne
produit pas des résultats trés sensibles 4 1'état physio-
logique, mais on sait qu'il ne faut pas, dans ’étude d’'un
médicament, comparer un individu en parfaite santé i
celul qui est atteint d’une maladie susceptible d'étre
modifiée par ce médicament.

Voulant expérimenter sur moi-méme la teinture de
digitale, j'en ai pris pendant quelques jours dans les mé-
mes conditions de régime, |

Voici le résultat de mon expérience:

ire journée sans médicament, pouls, 72 4 76; urines, 1,400 gr.

2 — — — T6a80; — 1,500gr.
d¢ — 20 gouttes teinture, — T24i80; — 1,550 gr.
4 —  pas dedigitale, — T2476; — 1,500 gr.
De  — 25 gouttes, — 72, — 1,350 gr.
6 — 25 gouttes, — 68a72; — 1,350 gr.
7¢  — 30 gouttes, — T2a76; — 1,550 gr.
8 — 30 gouttes, — 65a68; — 1,500 gr.
Qe — 24 pouttes, — 64a68; — 1,350 gr.
10¢ —  cessat. dela digitale, — 644 68; — 1,450 gr.
i1+ —  sans digitale, — T2; — 1,450 gr,,

La teinture a la dose de trente gouttes a done amené un
tres léger ralentissement du pouls, car le plus grand écart
entre les deux maxima est de seize pulsations. Je ferai
remarquer que, conformément aux expériences de Rabu
tean, de Fagart, la diurése ne parait pas avoir été in-
flnencée d'une facon évidente; avant la digitale, le total
des urines de 24 heures était de 1400 a 1500 gr. ; pendant
I'administration de la teinture ce chiffre n’a méme pas
toujours été obtenn. Chez I'homme en bonne santé 'aug-
mentation de la tension avee des doses relativement faibles
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n'est pas assez prononcée pour amener des modifications
dans la séerétion rénale,

Les expériences de Fagart prouvent bien que, chez I'in-
dividu sain, la teinture doit étre donnée a doses élevées,
si 'on veut modifier 1'état de la circulation ; cet obser-
vateur s'est liveé a ce qu'il appelle des empoisonnements
expérimentaux sur des malades atteints d’affections di-
verses apyrétiques, telles quune sciatique, mais ne pré-
sentant aucune lésion cardio-pulmonaire. Il a fait prendre
a un homme la teinture a doses progressivement crois-
santes (1 gr. le premier jour, 3 grammes le deuxiéme et
le troisiéme, puis 4 et D gr. les jours suivants); le septicme
jour le pouls toujours fort devient irrégulier, le huitieme
jour|(6 grammes de teinture) l'appétit, sensiblement acerfl
an début, diminue beancoup. Ainsi done, en tenant compte
de la grande différence existant entre I'état physiologique
et 1'état pathologique, on voit qu'il faut administrer la
teinture & petites doses (quinze & vingt gouttes) si 'on
veut la continuer longtemps, pendant plusieurs semaines,
et, je reviendrai plus loin sur ce point, & doses plus éle-
vées (trente a quarante gouttes) si 'on désire obtenir
des modifications plus rapides du pouls.

La teinture éthérée est beaucoup moins employée.
Hardy et Béhier la preserivent a la dose dequatre a vingt
gouttes ; le sirop peut rendre des services. Quant aux
extraits, alcoolique, aqueux et éthéré, je ne fais que les
citer; ils ne sont pour ainsi dire pas utilisés anjourdhui.

Telles sont les différentes préparations de digitale em-
ployées dans les affections cardiaques; telles sont aussi
les doses que I'on donne habituellement chez I'adulte.

Comme je I'ai dit au début, la digitaline, 1'alcaloide de
13 13
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la digitale, est également administrée trés fréquemment
par les voies digestives ; sans parler des digitalines étran—
geres de Mersch, Morson, Tromsdorft, je dois dire quel-
ques mots ‘des deux digitalines dont on se sert en France,
la digitaline amorphe d’Homolle et de Quévenne et celle
de Nativelle. Les recherches expérimentales de ces au—
teurs, celles de MM. les professeurs Chauvean et Vulpian,
ont montré que cet alealoide jouit des mémes propriétés
que la plante dont elle est extraite par des procédés chi-
miques sur lesquels je ne veux pas insister,

La digitaline amorphe, découverte par Homolle et Qué-
venne, valut 4 ces expérimentateurs le prix de la Société
de Pharmacie en 1844 ; en 1850 et 1851, Bouillaud* fit a
I’Académie de médecine deux rapports sur leurs fravaux ;
aujourd’hui presque tous les eliniciens reconnaissent
qu’elle agit avec plus d’énergie que la digitale; quelques -
uns méme la préferent parce qu’elle trouble moins faci-
lement les fonctions digestives, ainsi que nous le verrons
plus loin. Seul, je erois, Hirtz® la considérait « comme
devant se maintenir avec peine dans la pratique i cause
de son extréme énergie et de sa physionomie clinique
insuffisante. »

Elle s’administre d’ordinaire sous forme de granules
de 0 gr. 001 chacun, & la dose de un a cing par jour;
pour Homolle, on ne doit pas dépasser ce nombre, car
d’apres ses caleuls, O gr. 001 de digitaline correspond &
0 gr. 08 ou 0 gr. 10 de poudre de digitale, 4 18 gouttes

t Bouilland, Rapport sur le mémoire d'Homolle et Quévenne Hulletin
de ' Acaddmie de méddecine, 8§ janv., 1850, t. XV, p. 332, 4 févr,, 1831
p. 383.

2 Hirtz, loc. cit.
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de teinture alcoolique. A I'élat physiologique, la dose
suffisante pour modifier le pouls est plus élevée ; pendant -
huit jours consécutifs, j’ai pris de deux & trois granules
sans observer de changement évident dans la circulation.
L’Académie de Belgique ! avait reconnu a cette digitaline
nne action supérieure a la digitaline eristallisée; elle avait
formulé son opinion & la suite d’expériences faites sur
des chiens ; mais son avis n"a pas prévalu peu : de temps
apres, Bonnewyn?®, & la méme Société, soutint une opi-
nion contraire, et d'ailleurs, aujourd’hui en clinique, le
doute n'est plus permis, bien que Roucher® se soit eru
autorisé & regarder les deux préparations comme égale-
ment actives ; la digitaline cristallisée est incontestable-
ment beaucoup plus énergique gue 'amorphe.

(Cest 4 Nativelle que revient 'honneur de la découverte
de cette digitaline cristallisée; aussi lui décerna-t-on le
prix Orfila en 1872, 4 la suite du rapport de Buignet a
I'Académie de meédecine. Elle se donne par granules
d'un 1/4 de milligr. seulement ; Buignet indique comme
maximum de la dose un 1/2 milligr. ; néanmoins on va
jusqu’a 2 ou 3 milligr., dose qui, d’apres Marrotte, améne
souvent de l'intolérance.

Gubler a vu 1 milligr. 1/2 pris en trois fois, amener
des etfets toxiques ; il administre cette digitaline de la
facon suivante : le premier jour, 1/2 milligr. le matin,
1/2 milligr. le soir; le lendemain, 1/4 de milligr. le
matin, un autre le soir.

En raison de cette puissance thérapeutique, doit-on la

! Gasz, hebdom., 1874, p. 15,
? Bonnewyn, Bulletin de U'dcad, de médecine belge, 1874, p. O
3 Roucher, Acad. de médecine (8 juillet et 6 aoht 1871).
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préférer a la digitaline amorphe ? les praticiens ne sont
-pas tous du méme avis. Devergie!, Const, Paul répon-
dent affirmativement, mais . Sée et plusieurs auntres la
regardent comme dangereuse et difficile 4 manier;
M. Teissier se range a cette opinion : il a plusieurs fois
observé des troubles graves causés par son administra-
tion et croit qu’on n'a pas intérét & 'administrer plutit
que la digitaline d’Homolle.

Mais si en clinique, lorsqu'on la donne sous forme de
granules, son activité est bien supérieure, il n'en serait
pas de méme pour certains expérimentateurs quand on
Pétudie en solution sur des animaux. Blaquart admet la
plus grande énergie de la solution cristallisée; cétait
anssi l'opinion de Vulpian qui recommandait de pratiquer
I'injection chez la grenouille dans la région abdominale.
Plus tard, le savant professeur montra que la digitaline
cristallisée en dissolution n’avait pas plus d’activité que
la digitaline amorphe, a cause de sa solubilité moins
crande.

Une des raisons pour lesquelles quelques praticiens
préferent la digitaline amorphe a la digitale, dans cer-
tains cas d'affections cardiaques, c'est qu'elle amene
beaucoup plus rarement l'intolérance gastrique (trois fois
sur cent seulement, d’aprés Homolle et Quévenne).

En effet, la digitale provogque des nausées, des vomis—
saments, enléve 'appétit ; tous ces troubles digestifs dé-
pendent des préparations employées, des doses auxquelles
on les administre, et de I'état de la muqueuse gastro-in-
testinale.

! Devergie, Acad. de médecine (séance du 21 mai 1571).
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La poudre, suivant plusieurs pathologistes (Gubler,
Legroux), est la préparation la plus difficilement tolérée,
car elle irrite la muquense,

Je n’ai pas en 'occasion de voir administrer bien son -
vent cette préparation, mais jamais je n'ai noté d’into-
lérance gastrique bien prononcée, lorsqu’on la donne a
doses moyennes.

L'infusion a quelquefois le grand inconvénient de pro-
voquer trés vite des nausées et des vomissements, méme
lorsqu’elle est administrée & faibles doses ; aussi Gubler
n’a-t-il pas recours & cette préparation dans les maladies
du cceur. Je me rappelle toujours une femme conchée au
n° 3 de la salle Saint-Roch, dgée de quarante ans, at-
teinte d'insuffisance mitrale avec asystolie; deux fois on
lui administra 'infusion & ladose de 0 gr. 40 et deux fois
on fut obligé de la supprimer dés le surlendemain en
raison de I'état nauséeux, bien que le pouls commencit
a se ralentir et a4 se régulariser ; dans la méme salle, au
n° 10, une malade affectée de rétrécissement mitral avee
insuffisance pulmonaire probable, ne put pas supporter
non plus 0 gr, 30 d’infusion.

La teinture ne parait pas avoir ces inconvénients
a des doses correspondantes, aussi, comme je le dirai
plus loin, peut-on la econtinuer beancoup plus long-
temps.

Tous les anciens observateurs avaient remarqué cette
influence sur les voies digestives ; ils étaient allés jusqu’a
lui faire jouer un role primordial, initial dans I'action
physiologique de la digitale : ainsi Bégin et Gérard
(Thése de Paris, 1819) soutenaient que 1'état inflamma-
toire de l'estomac amenait le ralentissement du pouls;
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Sandras’, pour réfuter cette assertion, faisait remarquer
que souvent on observe « une gastrite », suivant son
expression, sans que le pouls soit ralenti par la
digitale.

Sanders était arrivé a cette conclusion qu’a trés petites
doses, ce médicament stimule U'appétit, et qu'a doses mé-
dicamenteuses il Venléve. Assurément les praticiens ne
mettent pas en doute la denxiéme partie decette conclusion,
mais ils n’acceptent pas la premiére ; cependant Fagart a
noté une angmentation manifeste de l'appétit chez un
individu auguel il avait administré la teinture 4 doses
progressives. Forget et Joret ont insisté tout particulie~
rement sur les troubles digestifs ; Boerhaave a observé
des excoriations de la bouche et dela gorge dues an con-
tact de la digitale avec la muqueuse.

2. Méthode endermique

En présence de cette intolérance des voies digestives
pour la digitale, Bouillaud eut I'idée d’appliquer la pou-
dre sur le derme dénudé par un vésicatoire; il faisait
absorber ainsi 0 gr. 35 4 0 gr. 70 de poudre et obtenait
les mémes effets qu'en 'administrant a U'intérieur. Depuis
lors on n’a pas eu recours & cette méthode; onl'a aban—
donnée A cause des douleurs trés vives qu’elle provoquait,
et cependant Faure®, expérimentant sur des chiens, a re-
connu 4 la digitaline appliquée sur les plaies une activité
plus grande. Mais la digitale ou la digitaline a-t-elle

t Sandvas, Bulletin thérapewtigue, 1833, p. 165,
? Faure, Quelques mots sur les effats|de la digitaline & haules doses, Av-
chives gendrales de médecine, 1864, '
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une action corrosive sur le derme? Bouillaud n’a pas
constaté d’accidents locaux, Rabuteau prétend aussi que
le derme n’est jamais irrité', Il a pu impunément mettre
la digitaline en contact avec la muqueuse oculaire; au
contraire Homolle a observé le développement de phleg-
mons apres 'application de cette substance sur la peau
dénudée ; il a ressenti une enisson trés vive au niveaun de
lia eonjonctive.

Gubler* s’exprime ainsi: « Sur une muqueuse ou le
derme dénudé la poudre de feuilles produit une cunisson
irrilative pouvant aller jusqu'a I'inflammation et 'ulcé-
ration ; cette désorganisation doit &tre attribuée non a un
phénomene chimique, mais a 'action toxique de ses prin-
cipes sur les nerfs du sentiment et sur les éléments his-
tologiques de la région. »

Pour Fagart le derme s’enflammerait chez I'homme et
chez le chien; il resterait indemne chez le lapin et les
herbivores. ;

Quoi qu'il en soit, dans certains cas d'intolérance gas-
trique on pourrait revenir a la méthode endermijue telle
que Bouillaud I'avait instituée.

3, Mithode hypodermigue

De la a la méthode hypodermique, & 'injection sous-
cutanée d'une solution de digitaline avec une seringue de
Pravaz, il n’y a qu'un pas; ce pas a été franchi, mais le
succes n'a point toujours répondu a ces tentatives. Les

! Rabuteau, Traité de thérapeutiyue, 2 éditon, p. 696, el Comptes ren-
dus de la Société de biologie, 1874,
® Gubler, Commentaires, etc., 2¢ édition, p. 120,
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premiers expérimentateurs, Eulenburg!, Jousset?, Otto?,
n’amenérent pas Uirritation du derme; Witkowsky*, an
contraire, injectant chez des aliénés une solution de ﬂigi—
taline de Merck dont il n’indique ni la proportion ni la
dose, vitse développer une inflammation trés vive accom-
pagnée d’état febrile. Gubler esten France un des clini-
ciens qui se sont le plus occupés des injections de digita-
line; dans son Traité de thérapeutique, il recommande une
solution trés diluée afin d’éviter action irritative; en
1878, a la Société de thérapeutique il affirme encore
quavee les précautions nécessaires et une solution con-
venable les accidents locaux n'ont pas lieu. Germain Sée
dit expressément qu’il ne faut pas avoir recours a ce
moyen chez nos semblables; ce sont ses propres expres-
sions, mais il ne cite pas de faits 4 'appui de son opinion.
Cette année méme M. Vimont®, interne de Gubler, a com-
mence dans le Journal de thérapewlique la publication
d’un mémoire sur le traitement de certains cas d’affections
cardiaques par les injections de digitaline; il en a fait
jusqu’a DO sans inflammation ; je regrelte que son fravail
n’ait pas encore été publié en entier.

Les solutions de digitaline amorphe employées ont un
pen varié, Otto s’est servi chez des épileptiques selon la

formule suivante :

Eau, neuf ou dix parties,
Glyeérine, une partie,
Digitale, une partie,

t Bulenburg, Centralblatt med., 1864,

? Jousset, De la méthode hypodermique el des injections sous-cutanées
Thésa doct. Paris, 1865,

3 Otto, Des affeta physiologiques de la digitale, Deutsche dveh. Klinic,
volume XVI. Revue de Hayem, 1877, : x

4 Witkowsky, méme revue, 1877,

5 Vimont Journal de therapeutique, 10 janviar, 1870,
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dont il injectait chaque fois 1/2 grain; peu de temps
aprés le pouls devenait irrégulier, fréquent ; le malade
avait des frissons; les pupilles se dilalaient. Gubler a
congeillé d’abord une solution an millieme dans I'eau dis-
tillée ; puis au mois de février 1878 une solution au
500™ (parties égales d’alcool et d’eau distillée).

~ En présence de ces résultats contradictoires, je voulus
chercher & me rendre compte de I'influence de la digita-
line sur le derme; je fis préparer chez un pharmacien une
solution de digitaline amorphe au milliéme dans l'eau dis-
tillée. Avec une seringue de Pravaz foute neuve j'injec—
tai 4 la face postérieure de I'avant-bras droit, chez une
femme atteinte d'insuffisance mitrale et dont j’ai parlé
propos de l'intolérance des voles digestives pour la digi-
tale, un gramme de cette solution, ¢’est-a-dire un milli-
gramme de digitaline ; I'injection provoqua presque im-
médiatement une douleur assez vive, douleur qui alla en
augmentant; or, on pe saurait accuser la malade d’une
sensibité exagérée, car elle étail extrémemeat courageuse
et ne se plaignait jamais de son état. .

Le lendemain , je constatai localement une induration
douloureuse du volume d'une petite noix, avec rougeur
assez vive, légére chaleur, mais. sans traces de lymphan-
gite; les jours suivants la douleur diminua un peu, l'in-
flammation se résolut sans suppuration..

Peu de temps aprés je fis faire dans une autre phar-
macie une solution de digitaline amorphe au millieme
dans parties égales dalcool et dean distillée ; jinjectai
20 gouttes de cette solution (1 milligr. de digitaline) a la
face postérieure de I'avant-bras droit dun jeune homme

de 18 ans (salle Saint-Martin, 14), atteint d’insuffisance
5 16
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mitrale et dont j’ai rapporté déja observation ; j'obtins
les mémes effets, mais moins aceusés ; Uinduration nes’ac—
compagnait pas de rougeur ; néanmoins huit jours apres
elle était encore appréciable. A ce moment une nouvelle
injection a 'avant-bras gauche du méme malade donna
des résultats semblables ; quant aux modifications du
pouls, elles n'ont pas eu lieu, puisque je n'ai pas voulu
continuer les injections.

Afin de réduire la quantité de liquide injecté, je me
servis plus tard d’une solution de digitaline amorphe au
H00™ (alcool et eau distillée, parties égales) préparée dans
la méme pharmacie, 3

Le 9 janvier, je fis chez une malade de la salle Saint-
Roch, atfectée de rétrécissement mitral, une injection de
dix gouttes (0 gr. 001 de digitaline) & 'avant-bras gau-
che; le lendemain, douleur assez vive, rougeur et léger
gonflement sans induration véritable; les jours suivants
les signes locaux allérentens’atténuant, et le 13, il restait
i peine une trés légére sensibilité & la pression; une in-
jection pratiquée a I'avant-bras droit provoquales mémes
accidents.

A la méme époque, chez un homme de 60 ans (salle
Saint-Martin, n° 1) atteint d'insuffisance mitrale compen-
sée, injection de dix gouttes avec la mgme solution, a
I"avant-bras; légére douleur sans gonflement au bout
d’un instant; le lendemain, nouvelle injection de quinze
zouttes en un point voisin; rougeur diffuse sans indura-
tion disparaissant complétement deux jours apres.

Tels sont les résultats que j'ai obtenus avee des doses
trés faibles d’une solution, soit purement agqueuse, soit
hydro-alecoolique, an millieme ou aun cing centiéme ; mes
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sept injections ont toujours été suivies d'une légere in-
flammation ; une fois méme, chezle n® 3 de la salle Saint-
Roch, je redoutai la formation d'un petit phlegmon, et
cependant, je le répéte, j'avais pris toutes les précautions
possibles ; J'aurais pu peunt étre changer de région, pra-
tiquer I'injection a la jambe, i la faee externe de la cuisse,
mais j’ai choisi la face postérieure de P'avant-bras comme
n’étant pas riche en vaisseaux lymphatiques. Je ferai
observer que toujours ma solution a présenté une réac-
tion manifestement acide, et I'on sait que les liquides
acides provoquent presque constamment une inflamma-
tion du derme. Gubler n’indique pas la réaction de ses
solutions ; peut-étre avec une solution alcaline n’aurait-
on pas eu d’accidents locaux. ,

En résumé, l'influence de la digitaline sur les éléments
du derme n’est pas encore bien connue ; de nouvelles re-
cherches peuvent étre faites dans le but d’étudier ce point
important de la thérapeutique.




GHAPITRE IX

PRINCIPALES INDICATIONS DES DIFFERENTES
i = PREPARATIONS ol R e

Aprés avoir etudié les doses des préparations de digi-
tale ou de digitaline, les voies par lesquelles on les fait
.absorber, je tiens a dire quelques mots de U'indication dé
ces préparations, de la durée du traitement dans les ma-
ladies du ceeur. L

Certaines préparations conviennent d'nne fagon plug
spéciale dans telle ou felle circonstance ; un malade peut,
i cause d'une susceptibilité particuliére, supporter bean<
coup mieux la teinture que la digitaline par exemple; en—
fin, dans les affections cardiagques, en dehors de toute
prédisposition individuelle, le médecin doit agir avee
plus on moins de promptitude ; un symptome, prédomine
comme l'ataxie circulatoire, 'anasarque, I'albuminurie,
et telle préparation est nettement indiquée.

Se trouve-t-on en présence d'un individu affecté d'in-
suffisance mitrale avec asystolie, dyspnée extréme, pouls
petit, irrégulier, anasarque, albuminurie ; ici 'indication
est formelle ; il faut intervenir rapidement, sans retard.
Si les voies digestives ne sont pas en trop mauvais état,
¢’est l'infusion qui convient a la dose de 0 gr. 30 a
0 gr. 50; sous cette influence I'élat général s'améliore

e
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trés vite, la dyspnée diminue, les urines deviennent plus
abondantes, ';edeme disparait.

Mais cette infusion, combien de jours sera- t-elle con-
tinnée ? 'administrera-t-on a doses progressivement crois—
santes on décroissantes, ou bien 4 doses d’emblée suffi-
santes? la suspendra-t-on un ou deux jours pour la
redonner ensuite?

Si Von interroge & ce propos les praticiens, on voit
qu'ils ne sont pas tous d’accord et que leur opinion de-
pend beaucoup de la dose qu'ils prescrivent. Bouillaud
veut qu'on la cesse un joir sur frois; en général on con-
seille de la continuer une semaine environ, tout en obser-
vant attentivement le malade, et en se basant sur I'état
de la circulation, sur la séerétion urinaire. 1] est évident
que, dés qu’il survient des nausées, dés que le ralentisse-
ment du pouls est exagéré, que les urines redeviennent
rares, il faut interrompre son usage. Lorsqu'on donne
Pinfusion 4 doses relativement faibles, O gr. 30, on est
tenu peut-étre a un peu moins de réserve, car le malade
la supportera quelquefois dix & quinze jours et méme vingt
de suite, comme chez le ne 17 de la salle Saint-Martin
(du 25 décembre au 14 janvier).

Les cliniciens ne se couduisent pas tous de méme au
début : Bernheim, qui administre la digitale trois jours de
suite seulement, prescrit d’emblée la dose maximum de
0 gr.75 a1 gr. M. Teissier, d’accord avec la plupart
des pathologistes, I'administre a doses progressivement
‘croissantes, s'il n’obtient pas les effets attendus avecla
-premiére dose, commencant par O gr. 30 4 0 gr. 40 chez
I'hommé comme chez la femme, tres rarement par
0 gr. 50, il sen tient & la dose primilive, ou bien, le




— 126 —

r deuxieme ou le troisieme jour, arrive a0 gr. 50, qu’il ne
dépasse presque jamais. Au bout de trois ou quatre jours
le tracé est manifestemeut influencé, le pouls se ralentit
et se régularise; sept ou huit jours apres le début du
traitement, on peut diminuer peu a peu, mais le plus
gouvent on doit cesser brusquement, c’est la la con-
duite de Laségue. Toutefois il ne saurait y avoir de
régle absolue, comme pour toutes les questions de
médecine pratique : dans quelques cas ou est foreé de
supprimer la dose de O gr. 30 dés le lendemain, si la
digitale a provoqué de légéres nausées, ou de remplacer.
I'infusion par la teinture.

La macération est donnée chez des asystoliques pré-
sentant une anasarque trés prononcée plutdt quiune irré -
gularité trés grande du rythme cardiaque. Avee cette
préparation dont jai observé les heureux effets dans le
service de mon pere & I'Hotel-Dieu, 'anasarque dispa-
rait encore plus vite qu'avee I'infusion.

Au début de ce chapitre j'ai pris comme type de l'in-
dication de l'infusion un asystolique ; je suppose mainte-
pant un individu dont la lésion cardiaque se traduit
seulement par un certain degré d’hypertrophie, des palpi--
tations, de la dyspnée sous l'influence de la marche, tout
au plus par un léger cedéme périmalléolaire ala fin de
la journée ; cet individu peut encore se livrer & ses affai-
res, il n'est pas alité, sa lésion est bien compensée.

On ne lui administrera pas de l'infusion , ear il n’est
point nécessaire d’agir immédiatement; la digitale devra
atre continuée longtemps, et pour qu'elle soit bien suppor-
tée on la prescrira & petites doses, on donnera de préfé-
rence la teinture (quinze a vingt gouttes, ou vingt-cing

e i S i - . il i
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a trente, suivant I'dge, la constitution) ; on pourra égale-
ment s'adresser au sirop, a la digitaline amorphe, faire
prendre chaque jour un ou deux granules; de cette fa-
¢on on n'observera pas lintolérance, on n'aura pas a
craindre les accidents dus # 'accumulation du médica -
ment ; le malade suivra son traitement pendant deux on
trois semaines,

La teinture est indiquée encore dans des cas tout diffé-
rents ; lorsque par exemple on se trouvera en présence
d'un asystolique chez lequel, en raison de 'ige, de 1’état
geénéral, de 'extréme faiblesse de l;impulsicm cardiaque,
on aura des doutes sur I'état de I'organe central de la
circulation, il sera prudent de ne pas recourir a l'infu-
sion et de S'en tenir & la teinture, tout en surveillant son
action.

Pour le mode d’administration de la teinture, de la
poudre, qui n'a pas d'indication bien spéciale, et qu’on
emploie moins souvent, pour celui de la digitaline amor-
phe, on observe les mémes préceptes que pour le mode
d'administration de linfusion : on donne, d’habitude,
des doses graduellement croissantes, mais on va plus len-
tement, puisqu'or doit les continuer plus longtemps.

Telle est la conduite qu'on suit ordinairement dans
'administration de la digitale.

Mais quelquefois il est nécessaire auparavant de pré -
parer le terrain surlequel on veut agir ; Fagart, 'inter -
préte des idées de Lasegue, fait cette recommandation ;
il insiste sur les purgatifs a hautes doses, sur les saignées.
Bernheim admet que dans les asystolies avec anasarque
tres prononcée, un dérivatif intestinal rend bien plus
efficace 'action du médicament. Je crois, d’apres les faits
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que j'ai observés, que dans certains  cas d’asystolie un
purgatif drastique (scammonée, jalap, ean-dé-vie alle-
mande, a la dose de 6 4 8 grammes et non de 20 4 30
grammes, ainsi que 'indiquent gquelques formulaires) est
utile pour amener immédiaternent une détente dans I'état
1 général; mais on ne peut ériger cette manicre de faire
en principe absolu; d’ailleurs, assez souvent, pendant le
cours de administration de la digitale, on devra provo-
: ~ quer une évacuation intestinale,
- | Trés fréquemment aussi, chez les sujetsatteints d’affec-
" tion cardiaque, mais anémiques, surtout si I'on veut con-
tinuer le médicament un certain temps, il est bon d'em-
h ployer les toniques et les amers. M. Teissier atlache
beaucoup dimportance 4 cette association; toutes les fois
qu’il §’agit d'un malade manifestement anémique, il ad-
ministre simultanément et la digitale et les préparations
ferrugineuses, le vin de quinquina. Cette médication a,
dans ce cas, un double but: elle agit contre I'état cons-
titutionnel, et permet 4 la digitale d’étre beaucoup mienx
supportée par les voies digestives; ainsi chez deux ma-
* lades (Observat. vin et x11), Panémie trés prononcée n'a
pas été une contre-indication & I'emploi de la digitale,
orfice 4 son association aux ferrugineux.
k. Jo ne parlerai pas de I'emploi combiné de la digitale et
d'autres médisaments tels que lopium, la_belladone, le
sulfate de quinine: on sait que dans ces derniers temps,
(tubler, Desnos, Huchard, ont montré que les injections
hypodermiques de morphine trouvaient leur indication
dans certains cas d’affections cardiaques avec atonie, dans
les cardioplégies, surtout d'origine aortique, alors que la
digitale semblait nuisible on sans action.
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Presque toujours, quand on administre cette derniere
substance avec discernement, quand on sait choisir la
préparation, régler les doses, les augmenter ou les di-
minuer suivant les indications, suivant I'état de la eircn-
lation, des voies digestives et de la sécrétion urinaire,
on ne note pas, sauf les naunsées, la moindre perturbation
dans les différents systemes. Hirtz, quia donné la digitale

trés fréquemment, n’a jamais eu comme accident, qu'une
tendance & la syncope et une thrombose des membres in-
férieurs ; M. Teissier n’a pas observé non plus de symp-
tomes graves d’intoxication.




CONCLUSIONS
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1o La digitale est en méme t'emps un sédatif et un tuniu
que du cceur et des vaisseaux ; elle régularise la circu-
lation ;

2 Elle agit a la fois sur les nerfs d’arrét du cceur, sur
le myocarde et sur les vaso-moteurs ;

3o Dans les expériences sur les animaux, elle accélére
legorement la circulation au début; chez les malades, 2
doses thérapeutiques, on constate tonjours le ralentisse-
ment initial & cause des conditions différentes d’adminis-
tration ; :

4 Le ralentissement commence dés le lendemain de
’administration ; son maximum est obtenu 4 une époque
variable suivant les doses (du troisieme an huitiéme
Jour) ; '

5° Le pouls commence souvent & s’accélérer légerement
dés le lendemain de la suppression ;

, 6°Dansl'étudedupouls et des tracés sphygmographiques
il faut distinguer, comme Uindique Marey, deux espéces
de tensions, la tension constante dépendant de la tonicité
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des parois vasculaires et la tension variable résultant de
la contraction ventriculaire;

7o L’amplitude plus ou moins grande du tracé indique
’état de la tension variable; la forme des pulsations rend
compte de la tension constante ;

& Dans tous les cas de lésions valvulaires mitrales ou
«aortiques, la digitale, s’adaptant au trouble circulatoire,
modifie 1a tension constante et la tension variable de telle
facon qu'elle raméne le tracé a4 un type uniforme, carac-
térisé par une amplitude moyenne, une ligne ascendante
un peu oblique, un sommet légerement arrondi;

9 Quelquefois chez des anémiques, 'action sur la toni-
cité artérielle fait défaut et la tension variable seule subit

Iinfluence de la digitale.

10° Le pouls bigéntiné, lorsqu’il apparait sous I'intluen-
ce de la digitale, ne peut pas s’expliquer par une cause
mécanique s'ajoutant & Uinfluence nerveuse; il est di
uniquement a 1’action des nerfs du coeur ;

11° 1 vest pas toujours un signe d’agonie ;

12° La digitale a doses trop élevées peut donner lieu
a toutes les formes d’arythmie circulatoire ;

! 13° A la période de compensation elle n’est contre-
indiquée dans aucune lésion d’orifice, sauf peut-étre dans
le retrécissement aortique tres prononcé et s’accompa-
gnant d’une grande lenteur du pouls ;

14° Pendant la période asystolique des affections val-
vulaires, elle doit &tre donnée aussi bien dans les cas-
d’hypertrophie que dans les cas de dilatation, alors méme
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que le coour a subi un certain degré de dégénéreﬂﬂanﬁa
graisseuse ;

15° Elle est contre-indiguée senlement dans 'asthé-
nie agonique ;

16° Dans les atfections nardmx[ues S0 ou 4{} ,centigram-
mes dinfusion de feuilles, 15 4 25 gouttes de Etgqltum,
sont des doses suffisantes; °

L

17" L’infusion convient dans les cas {I’HE}'EiﬂllE tiu 11
faut intervenir rapidement ; - i 0NE)
18 La teinture, le sirop, la digitaline, seront donnés
dans les lésions compensées, ot Pon peut se contenter d'une
action plus lente, et dans les cas d’asystolie avancée ;

19 L'examen attentif des symptomes offerts par le
malade servira de regle de conduite pour 'emploi des
doses pmgre-.-,awe:, ou decroissantes,;

207 Chez les mmmlqum onassociera toujours les toni-
ques, les ferrnginenx 4 la digitale ;

21° Les injections hypodermiques de d:lg}tahna me
semblent devoir étre rejetées comme pradmsant une irri-
tation locale.
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QUESTIONS

SUR LEZ2 DIVERBES BRANCHES DEB SCOIENCES MEDICALES

iy

Anatomie générale et histologie. — Des épithéliums et
de leurs variétés.

Physiologie. — Lymphe. Circulation lymphatique.

Physigue. — Théorie des sensations auditives et des

- phénomenes acoustiques qui prennent naissance
dans I'organisme humain.

Chamie. — Composés oxygénés et sulfures. De Ianti-
moine.
Zoologie et Anatomie comparde, — Du teenia medio-

canellata. Ses transformations et ses migrations.

Matiére médicale et Botanigue — Décrire les diverses
~ sortes de gommes. — Ovaire. Sa nature, ses par-

ties, sa position par rapport aux autres organes de
la fleur. -
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